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наказ управління соціального захисту населення районної державної адміністрації
від _________________ №_______
	Дата реєстрації заяви
	

	Реєстраційний номер
	

	Підпис секретаря конкурсної комісії
	









Заява
про участь у конкурсі з визначення програм (проектів, заходів),
розроблених інститутами громадянського суспільства, для виконання (реалізації) яких надається фінансована підтримка 
за рахунок коштів районного бюджету 

	1.
	Найменування інституту громадянського суспільства

	

	2.
	Назва програми 
(проекту, заходу)


	Програма  соціальної підтримки учасників АТО, ООС та членів їх сімей на 2019-2021 роки, затверджена рішенням сесії Калуської районної ради від 06.12.2018р. №265-19

	3.
	Пріоритетне завдання, на розв’язання якого спрямовано програму (проект, захід)


	Здійснення соціально – психологічної реабілітації учасників бойових дій, осіб, які перебувають чи перебували у складі добровольчих формувань, що утворилися для захисту незалежності,  суверенітету та територіальної цілісності України, та інших громадян, які залучалися і брали безпосередню участь в АТО, ООС та членів їх сімей, жителів Калуського району (без урахування жителів ОТГ) 

	4.
	Загальна сума кошторису з урахуванням співфінансування:  
	
103 500 (сто три тисячі п’ятсот) грн. 00 коп. 

	4.1.
	· бюджетні кошти 
	90 000 (дев’яносто тисяч) грн. 00 коп. 

	4.2.
	· кошти співфінансування 
	13 500 (тринадцять тисяч п’ятсот) грн.         00 коп.

	5.
	Термін реалізації програми (проекту, заходу)
	2020 рік 

	6.
	Прізвище, ім’я, по батькові  керівника інституту громадянського суспільства, місцезнаходження (поштова адреса) інституту громадянського суспільства, телефон, факс, e-mail
	

	7.
	Прізвище, ім’я, по батькові, посада  керівника проекту інституту громадянського суспільства, місцезнаходження (поштова адреса) інституту громадянського суспільства, телефон, факс, e-mail
	


	
Цією заявою підтверджую достовірність інформації, що міститься у конкурсній пропозиції. 
Конкурсна пропозиція подана управлінню соціального захисту населення районної державної адміністрації (організаторові конкурсу) у друкованій та електронній формі за адресою та у строк, визначені в оголошенні про проведення конкурсу.  
З умовами конкурсу ознайомлені та згідні. 

Керівник або
уповноважена особа
інституту громадянського
суспільства				_____________               _____________________
				                      (підпис)		         (ініціали, прізвище)
МП

___________________
                     (дата) 

Начальник управління 
соціального захисту населення 
районної державної адміністрації                                                  Л.П. Перетятко 

