Объявление
Администрация муниципальный район «Сыктывдинский» объявляет конкурс заявок на поддержку социально ориентированных некоммерческих организаций 
на осуществление следующих видов деятельности:

1) социальное обслуживание, социальная поддержка и защита граждан;

2) подготовка населения к преодолению последствий стихийных бедствий, экологических, техногенных или иных катастроф, к предотвращению несчастных случаев;

3) оказание помощи пострадавшим в результате стихийных бедствий, экологических, техногенных или иных катастроф, социальных, национальных, религиозных конфликтов, беженцам и вынужденным переселенцам;

4) охрана окружающей среды и защита животных;

5) охрана и в соответствии с установленными требованиями содержание объектов (в том числе зданий, сооружений) и территорий, имеющих историческое, культовое, культурное или природоохранное значение, и мест захоронений;

6) оказание юридической помощи на безвозмездной или на льготной основе гражданам и некоммерческим организациям и правовое просвещение населения, деятельность по защите прав и свобод человека и гражданина;

7) профилактика социально опасных форм поведения граждан;

8) благотворительная деятельность, а также деятельность в области организации и поддержки благотворительности и добровольчества (волонтерства);

9) деятельность в области образования, просвещения, науки, культуры, искусства, здравоохранения, профилактики и охраны здоровья граждан, пропаганды здорового образа жизни, улучшения морально-психологического состояния граждан, физической культуры и спорта и содействие указанной деятельности, а также содействие духовному развитию личности;

10) формирование в обществе нетерпимости к коррупционному поведению;

11) развитие межнационального сотрудничества, сохранение и защита самобытности, культуры, языков и традиций народов Российской Федерации;

12) деятельность в сфере патриотического, в том числе военно-патриотического, воспитания граждан Российской Федерации;

13) проведение поисковой работы, направленной на выявление неизвестных воинских захоронений и непогребенных останков защитников Отечества, установление имен погибших и пропавших без вести при защите Отечества;

14) участие в профилактике и (или) тушении пожаров и проведении аварийно-спасательных работ;

15) социальная и культурная адаптация и интеграция мигрантов;

16) мероприятия по медицинской реабилитации и социальной реабилитации, социальной и трудовой реинтеграции лиц, осуществляющих незаконное потребление наркотических средств или психотропных веществ;

17) содействие повышению мобильности трудовых ресурсов;

18) увековечение памяти жертв политических репрессий.

Заявки принимаются в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня опубликования объявления на официальном  сайте муниципального района.

Социально ориентированные некоммерческие организации,  претендующие на получение субсидии, представляют в администрацию МР «Сыктывдинский» следующие документы:

1) заявку на предоставление субсидии согласно приложению;
2) выписка из Единого государственного реестра юридических лиц;
3) копии Устава социально ориентированной некоммерческой организации, свидетельства о государственной регистрации, свидетельства о постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения на территории Сыктывдинского района;
4) справку налогового органа на 1-е число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется проведение отбора об отсутствии у некоммерческой организации задолженности по уплате налогов, сборов, пеней и налоговых санкций, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации;

5) утвержденный проект, включает следующие разделы:

цель (цели) и задачи проекта;

основные мероприятия, этапы и сроки реализации проекта;

ресурсное обеспечение проекта;

ожидаемые результаты реализации проекта и методика их оценки;

смета планируемых затрат на реализацию проекта с указанием всех источников;

показатели результативности и эффективности реализации проекта;

6) Если пакет документов некоммерческой организации содержит персональные данные, в состав заявки должно быть включено согласие субъекта этих данных на их обработку.
Вышеперечисленные документы должны быть сброшюрованы в одну папку (первыми должны быть подшиты заявка и опись), пронумерованы (с единой нумерацией для всего пакета документов, то есть 1, 2, 3, 4 и т.д.).
По итогам конкурсного отбора будут распределяться средства муниципального района «Сыктывдинский» в размере 90 000,00 руб.
Заявка на получение субсидии представляется в администрацию МР «Сыктывдинский» на электронном и бумажном носителях в период с 13 июня 2024 года по 12 июля 2024 года в каб. 30 с 8-45 до 13-00 и с 14-00 до 17-15; в пятницу с 8-45 до 13-00 и с 14-00 до 15-45; заявка в электронной форме направляется в формате MS Word
на электронный адрес:  i.s.hotenovskaya@syktyvdin.rkomi.ru.
По всем интересующим вопросам просьба звонить по телефону 7-23-74 (Хотеновская Ирина Сергеевна).
Приложение

ЗАЯВКА

социально ориентированной некоммерческой организации

для предоставления субсидии из бюджета МР «Сыктывдинский»
___________________________________________________________________________

(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)                       
	

	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                                
	

	Адрес электронной почты                
	

	Наименование должности руководителя    
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя    
	

	Численность работников                 
	

	Численность  учредителей   (участников,

членов)                                
	


	Информация о видах деятельности, осуществляемых некоммерческой организацией

	


	Запрашиваемый размер субсидии из бюджета МР «Сыктывдинский»

	


	Краткое описание мероприятий, для финансового обеспечения которых

запрашивается субсидия из бюджета МР «Сыктывдинский»

	


	Краткое описание опыта деятельности, осуществляемое некоммерческой организацией                               

	


	Краткое описание кадрового потенциала некоммерческой организации

	


Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявки 
для предоставления субсидии из бюджета МР «Сыктывдинский» на поддержку социально ориентированных некоммерческих организаций, подтверждаю.

С условиями предоставления субсидии из бюджета МР «Сыктывдинский» ознакомлен и согласен.

_____________________________________   _____________   ___________________

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

         некоммерческой организации)

"___" ____________ 20___ г.       М.П.

Достоверность сведений, указанных в заявке, подтверждаю _______________

                                                                                                                (подпись)

