Извещение
о проведении Конкурса на право получения социально ориентированными некоммерческими организациями в Камчатском крае субсидий на реализацию проектов по повышению качества жизни людей пожилого возраста, социальной адаптации инвалидов и их семей, по поддержке семей с детьми, по сопровождению инвалидов при трудоустройстве, адаптации и закреплении на рабочих местах
Министерство социального развития и труда Камчатского края объявляет о начале приема заявок на участие в Конкурсе на право получения социально ориентированными некоммерческими организациями (далее – СОНКО) в Камчатском крае субсидий на реализацию следующих  проектов:

1) по повышению качества жизни людей пожилого возраста, социальной адаптации инвалидов и их семей; 
2) по поддержке семей с детьми;
3) по сопровождению инвалидов при трудоустройстве, адаптации и закреплении на рабочих местах.

Порядок проведения Конкурса определен постановлением Правительства Камчатского края от 18.02.2014 № 89-П «Об оказании финансовой поддержки социально ориентированным некоммерческим организациям в Камчатском крае».

  Сроки начала и окончания приема заявок: с 17 июля 2014 по 08 августа 2014 года.
  Сроки проведения Конкурса:  с 17 июля 2014 года  по 22 августа  2014 года.

  Место приема заявок: Министерство социального развития и труда Камчатского края, время работы: пн.-чт. с 9.00 до 17.00, пятн. с 9.00 до 16.00, г. Петропавловск-Камчатский,  ул. Ленинградская 118, каб. 269, контактные телефоны: 42-83-60, 23-49-26.  Документы представляются в конкурсную комиссию непосредственно или направляются по почте. Почтовый адрес: 683003, г. Петропавловск-Камчатский, ул. Ленинградская,       д. 118, каб. № 269, Министерство социального развития труда Камчатского края.
  Для участия в конкурсе СОНКО представляют в конкурсную комиссию следующие документы:
1)   заявку на участие в конкурсе на бумажном и электронном носителе по форме согласно приложению  к извещению;
2) копию устава, заверенную руководящим органом СОНКО;
3) программу (проект) на бумажном и электронном носителях;

4) копию отчетности, представленной СОНКО в Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Камчатскому краю, за предыдущий отчетный год.

  Кроме указанных документов, СОНКО имеет право представить в конкурсную комиссию дополнительные документы и материалы о своей деятельности.

  Документы принимаются единым пакетом.
  Одна СОНКО может подать на конкурс только одну заявку.
Конкурсная комиссия

Приложение  

  Дата

  Исх. N                                                                                                 _____________________________________
                                                                В конкурсную  комиссию  по  проведению конкурса
                                                                 на  право  получения  социально ориентированными
 некоммерческими организациями в Камчатском крае
  субсидий  на реализацию   проектов   по повышению
 качества  жизни  людей пожилого возраста, социаль-

                                                                                            ной адаптации инвалидов и их семей
ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ НА ПРАВО ПОЛУЧЕНИЯ

СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННЫМИ НЕКОММЕРЧЕСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ

В КАМЧАТСКОМ КРАЕ СУБСИДИЙ НА РЕАЛИЗАЦИЮ СОЦИАЛЬНО

ЗНАЧИМЫХ ПРОГРАММ (ПРОЕКТОВ)

1. Титульный лист:

1) наименование (полное и сокращенное) социально ориентированной некоммерческой организации с указанием организационно-правовой формы (согласно свидетельству о государственной регистрации);

2) наименование социально значимой программы (проекта) (далее - программа (проект).

2. Лист второй "Контактная информация":

1) почтовый (с индексом) адрес;

2) номер телефона, факса (с кодом населенного пункта);

3) адрес электронной почты (при наличии);

4) фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя социально ориентированной некоммерческой организации, телефон (с кодом населенного пункта);

5) фамилия, имя, отчество (при наличии) главного бухгалтера (бухгалтера), телефон (с кодом населенного пункта). При отсутствии главного бухгалтера - указать "отсутствует";

6) банковские реквизиты.

3. Лист третий "Краткая информация о деятельности социально ориентированной некоммерческой организации с момента создания" *.

4. Лист четвертый "Описание программы (проекта) социально ориентированной некоммерческой организации" **:

1) наименование программы (проекта);

2) предполагаемые затраты на реализацию программы (проекта) и запрашиваемый размер субсидии с указанием размера долевого финансирования социально ориентированной некоммерческой организацией программы (проекта) в виде денежного вклада либо эквивалента в виде добровольческого труда и (или) использования материально-технических ресурсов социально ориентированной некоммерческой организации и организаций-партнеров программы (проекта);

3) сроки реализации программы (проекта);

4) аннотация программы (проекта);

5) описание проблемы, решению которой посвящена программа (проект);

6) основные цели и задачи программы (проекта);

7) география программы (проекта) (перечень населенных пунктов);

8) календарный план реализации программы (проекта)

	N

п/п
	Наименование мероприятий
	Сроки исполнения
	Ожидаемые результаты

	
	
	
	


9) описание соответствия программы (проекта) каждому из критериев, установленному в соответствии с  Порядком предоставления социально ориентированным некоммерческим организациям в камчатском крае на конкурсной основе субсидий на реализацию социально значимых программ (проектов), утвержденным постановлением Правительства Камчатского края от 18.02.2014 № 89-П.

5. Оценка эффективности реализации программы (проекта)

	Планируемый результат
	Критерии оценки

результата
	Конкретные количественные и качественные показатели
	Единицы измерения

показателей,

их значения

	
	
	
	


.

6. Смета расходов на реализацию программы (проекта) (составляется с учетом собственных и привлеченных средств)

	N п/п
	Наименование расходов
	Всего, руб.
	Из них:
	Обоснование расходов

	
	
	
	Запрашиваемые средства субсидии, руб.
	Привлеченные средства (собственные, организаций- партнеров, спонсорские), руб.
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	


.

  Руководитель

    социально ориентированной

    некоммерческой организации     _______________ ________________________

   (полное наименование должности  (дата, подпись)        (Ф.И.О.)

    Главный бухгалтер

    (бухгалтер) социально ориентированной

    некоммерческой организации      _______________ _______________________

    (полное наименование должности) (дата, подпись)        (Ф.И.О.)

    Место печати

---------------------------

* краткая информация о деятельности социально ориентированной некоммерческой организации с момента создания может быть представлена на большем количестве листов;

** описание программы (проекта) социально ориентированной некоммерческой организации может быть представлено на большем количестве листов.

