
Приложение № 1

Форма 
ЗАЯВКА
на участие в отборе способом запроса предложений на основании заявок общественных объединений инвалидов и ветеранов, осуществляющих деятельность на территории городского округа «Город Калининград», на предоставление субсидий из бюджета городского округа «Город Калининград» в 2022 году
	1
	Полное наименование организации
	 Следует указать полное наименование организации в точном соответствии с ее уставом.

	2
	Сокращенное наименование организации
	При наличии.

	3
	Дата регистрации организации
	

	4
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	5
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	6
	Код причины постановки на учет (КПП)
	

	7
	Код(ы) по общероссийскому классификатору видов экономической деятельности (ОКВЭД) 
	

	8
	Юридический адрес (местонахождение) организации
	Следует указать адрес организации, указанный в едином государственном реестре юридических лиц (юридический адрес).

	9
	Фактическое местонахождение организации
	Следует указать фактический адрес организации, включая почтовый индекс.

	10
	Контактный телефон организации
	Следует указать номер телефона, по которому можно связаться с организацией и который будет размещен в открытом доступе, в том числе в сети Интернет.

	12
	Контактный телефон 
	Следует указать номер телефона сотрудника +7 …. для оперативной связи по вопросам участия в данном отборе

	13
	Адрес электронной почты для направления организации юридически значимых сообщений
	

	14
	Группы/страницы организации в социальных сетях
	Следует указать не менее одной ссылки на группу/страницу организации в социальных сетях, если ссылок несколько – они должны быть разделены запятыми. Если организация не имеет страниц в социальных сетях, следует написать «нет».

	15
	ФИО руководителя организации
	

	16
	Должность руководителя организации
	

	17
	ФИО бухгалтера организации
	

	18
	Количество штатных работников

	

	19
	Количество добровольцев
	Заполняется по желанию заявителя. За календарный год, предшествовавший году подачи заявки

	20
	Количество членов (участников) организации
	

	21
	Общая сумма планируемых расходов на реализацию представленного плана на 2022 год
	

	22
	Запрашиваемый размер субсидии из бюджета городского округа «Город Калининград»
	

	23
	Сумма финансирования проекта за счет собственных и/или привлеченных средств 
	

	24
	Количество планируемых мероприятий 
	

	25
	Планируемое количество участников планируемых мероприятий
	

	26
	Банковские реквизиты организации
	

	
	
	



С условиями отбора по предоставлению общественным объединениям инвалидов и ветеранов, осуществляющим деятельность на территории городского округа «Город Калининград», субсидий из бюджета городского округа «Город Калининград» ознакомлен и согласен. 

Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемой участником отбора заявке, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором. 
________________________                             _______________                      Ф.И.О.

должность руководителя                             

общественного объединения                                     подпись

«___»_____________2022 г.

МП
