Приложение № 2
к Порядку
определения объема и предоставления
субсидий некоммерческим организациям, не являющимся
государственными (муниципальными) учреждениями,
на оказание содействия в осуществлении и развитии
территориального общественного самоуправления
на территории городского округа Тольятти

ЗАЯВКА
на использование субсидии некоммерческим организациям,
не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, на оказание содействия в осуществлении
и развитии территориального общественного самоуправления на территории городского округа Тольятти

	Регистрационный номер
	
	
	

	
	(дата)
	(время)
	(номер)


1. Заявитель ___________________________________________________________________________________________________________

(наименование территориального общественного самоуправления)

2. Направления расходов:

	№ п/п
	Наименование направлений расходов, на финансовое обеспечение которых предоставляется Субсидия 
	Наименование мероприятия
	Дата проведения мероприятия
	Место проведения мероприятия
	Количество лиц, в отношении которых будет проведено мероприятие
	Иные организаторы мероприятия

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


3. Смета расходов субсидии некоммерческой организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением, на оказание содействия в осуществлении и развитии территориального общественного самоуправления на территории городского округа Тольятти
	№ п/п
	Наименование расходов
	Размер расходов, руб.

	1.
	Вознаграждение активу ТОС, всего:
	

	2.
	Закупка работ, услуг, всего:
	

	
	из них:
	

	2.1.
	
	

	…
	
	

	3.
	Закупка непроизводственных активов, нематериальных активов, нематериальных запасов и основных средств, всего:
	

	
	из них:
	

	3.1.
	
	

	…
	
	

	4.
	Иные выплаты, всего:
	

	
	из них:
	

	4.1.
	
	

	…
	
	

	Итого расходов:
	

	Размер субсидии:
	


4.
Количество лиц, зарегистрированных по месту жительства (пребывания) в границах соответствующей территории _______________ чел.

5.
Адреса:

юридический
___________________________________________________________
фактический
___________________________________________________________

тел./факс
___________________________________________________________

e-mail
___________________________________________________________

6.
Руководитель (должность, Ф.И.О., контактные телефоны) ___________________________________________________________________
Бухгалтер (Ф.И.О., контактные телефоны) (указывается при наличии)
________________________________________________________
7.
Банковские реквизиты:

Наименование и адрес кредитной организации
__________________________________________________________________________

Рублевый расчетный счет некоммерческой организации-заявителя
________________________________________________________
К/с
_____________________________________________________________________________________________________________
БИК
_____________________________________________________________________________________________________________
Наименование некоммерческой организации-заявителя (как в платежных документах)
______________________________________

ИНН некоммерческой организации-заявителя
__________________________________________________________________________

	
	
	
	
	

	(наименование должности)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.

СОГЛАСОВАНО:

	Заместитель главы городского округа Тольятти – глава администрации ___________________ района
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.
