Администрация Зубово – Полянского муниципального района Республики Мордовия в соответствии с пунктом 5  Порядка  определения объема и предоставления субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям, осуществляющим деятельность в области средств массовой информации, литературы, издательского дела и реализации информационных проектов, утвержденного постановлением Правительства Республики Мордовия от 24 декабря 2012 г. № 481 объявляет конкурс на получение субсидий социально ориентированными некоммерческими организациями, осуществляющими деятельность в области средств массовой информации, литературы, издательского дела и реализации информационных проектов.

Дата начала приема заявок на участие в конкурсе – 13 марта 2017 года.

Дата окончания приема заявок на участие в конкурсе –  21 марта 2017 года.

Документы на участие в конкурсе принимаются по адресу: 431110, Республика Мордовия, Зубово-Полянский район, рп. Зубова Поляна, ул.Новикова-Прибоя, д.4 (приемная Администрации)

Время приема документов с 9.00 до 18.00, перерыв с 13.00-14.00

Контактные телефоны для получения консультаций по вопросам подготовки документов на участие в конкурсе: 8 (83458) 2-10-96.
Формы документов, представление которых необходимо для участия в конкурсе, представлены в приложениях к настоящему извещению 

Форма №1
ЗАЯВКА

на участие в конкурсе 
	


(полное наименование некоммерческой организации)

	Сокращенное наименование некоммерческой организации
	

	Организационно-правовая форма
	

	Дата регистрации (при создании до 1 июля 2002 года)
	

	Дата внесения записи о создании в Единый государственный реестр юридических лиц (при создании после 1 июля 2002 года)
	

	Основной государственный регистрационный номер
	

	Код по общероссийскому классификатору продукции (ОКПО)
	

	Код(ы) по общероссийскому классификатору внешнеэкономической деятельности (ОКВЭД)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Код причины постановки на учет (КПП)
	

	Номер расчетного счета
	

	Наименование банка
	

	Банковский идентификационный код (БИК) 
	

	Номер корреспондентского счета
	

	Адрес (место нахождения) постоянно действующего органа некоммерческой организации
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Сайт в сети Интернет
	

	Адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Численность работников 
	

	Численность добровольцев
	

	Численность учредителей (участников, членов)
	

	Наименование периодического печатного издания
	

	Номер свидетельства о регистрации СМИ
	

	Дата регистрации СМИ
	


	Информация о видах деятельности, осуществляемых некоммерческой организацией (в соответствии с Уставом)

	


	Информация о проекте, представленном в составе заявки на участие в конкурсном отборе социально ориентированных некоммерческих организаций 

	Наименование проекта
	

	Наименование органа управления некоммерческой организации, утвердившего проект
	

	Дата утверждения проекта
	

	Сроки реализации проекта
	

	Общая сумма планируемых расходов на реализацию проекта
	

	Запрашиваемый размер субсидии 
	


	Краткое описание мероприятий проекта, для финансового обеспечения которого запрашивается субсидия (с указанием объема конкретных мероприятий) 

	


Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявки на участие в конкурсе, подтверждаю.

С условиями конкурсного отбора и предоставления субсидии ознакомлен и согласен.

	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя некоммерческой организации)
	
	(подпись)
	
	     (фамилия, инициалы)


«___» __________ 20___ г.

М.П.

Форма №1
Сведения о квалификации сотрудников организации, стабильности состава трудового коллектива, состоянии материально-технической базы организации, опыте работы

	№ п/п
	ФИО сотрудника организации
	Должность
	Образование, специальность 
	Стаж работы по специальности
	Стаж работы в организации
	Звание (при наличии)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


СМИ выпускается с ______ года. С ____ года производство и выпуск СМИ осуществляет ______________________________________.

Организация занимает помещение по адресу ________, площадью ________ на праве _________.

На балансе организация имеет следующие материальные ресурсы:

____________________________________________________________ (указать имущество организации, используемое для реализации проекта).

_______________________

Руководитель организации (Генеральный директор, директор, главный редактор)

________________________

Главный бухгалтер

М.П.

Форма №3
Смета

расходов на реализацию проекта

Наименование организации:_________________________________________________________   

	  № п/п


	Статьи расходов


	Всего расходов на реализацию проекта

тыс. руб.

	
	
	

	1.
	Заработная плата (с учетом начислений на выплаты по оплате труда)
	

	2.
	Прочие выплаты (командировочные)
	

	3.
	Транспортные услуги
	

	4.
	Услуги связи
	

	5.
	Арендная плата за пользование имуществом
	

	6.
	Работы, услуги по содержанию имущества (ремонт помещений, основных средств и прочие) 
	

	7.
	Прочие работы, услуги (полиграфические услуги, услуги на экспедирование, пересылку изданий, на включение в каталоги подписных периодических изданий, на сбор и обработку заказов и прочие)
	

	8. 
	Прочие расходы 

 (транспортный налог, налог на имущество, прочие налоги и сборы, остальные прочие расходы) 
	

	9.
	Увеличение стоимости материальных запасов (расходы на материалы)
	

	10.
	Увеличение стоимости основных средств
	

	
	Итого расходы
	


_______________________

Руководитель организации (Генеральный директор, директор, главный редактор)

________________________

Главный бухгалтер

М.П.

