Документы, необходимые для оценки критериев, указанных в пункте 14 Порядка определения объема и предоставления субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям в 2018 году

(по каждому критерию отдельно)

	№
	Формулировка критерия
	Баллы
	Подтверждающие документы

	1. 
	количество материалов о деятельности организации, опубликованных в средствах массовой информации (пресса, телевидение, радио, информационно-телекоммуникационная сеть Интернет) за 2017 год
	0 пуб. – 0 б.
1 – 4 пуб. – 1 б.
5 – 10 пуб. – 2 б.
свыше 10 пуб. – 4 б.
	К СМИ относятся: Печатные издания (пресса): газеты, журналы.  

                                   Электронные СМИ: телевидение, радио, Интернет.

Копии статей печатных изданий (номер и название издания должны быть видны и понятны); от электронного СМИ справка о датах выхода в эфир (телевидение, радио), ссылки на информацию в Интернет.



	2. 
	количество самостоятельно организованных и проведенных мероприятий за 2017 год на территории Снежинского городского округа (без какого-либо участия муниципальных организаций, без привлечения бюджетных средств)
	0 мер. – 0 б. 

1 – 2 мер. – 2 б. 

3 – 4 мер. – 4 б. 

свыше  4 мер. – 6 б.
	Документ в виде таблицы:

№ пп

Дата проведения мероприятия

Название мероприятия

Место проведения мероприятия



	3. 
	соотношение доли финансирования за счет средств субсидии, полученной от администрации города Снежинска в декабре 2016 года, от общих затрат на реализацию социально значимых работ, услуг СО НКО из внебюджетных источников в 2017 году составляет
	80 - 100 % – 0 б. 

79 - 50 % – 3 б.
менее 50 % – 6 б. 


	Документ в виде таблицы:

Размер субсидии, полученной в 2016 году

____________________Руб.

№ пп

Наименование мероприятия

Размер финансирования из внебюджетных источников в 2017 году,  руб.


Приложить копии документов, подтверждающих финансовые затраты из внебюджетных источников в 2017 году

	4. 
	получение финансовой поддержки в результате участия в конкурсных отборах СО НКО по предоставлению субсидий из федерального и областного бюджетов в 2017 году для реализации социально значимых программ (проектов)
	отсутствует – 0 б. 

участие – 4 б.
имеется – 6 б.

	Для подтверждения участия – распечатка с сайта и т.п.

Для подтверждения получения – копия договора.




	5. 
	количество мероприятий, проведенных совместно с органами местного самоуправления, отраслевыми органами администрации, в 2017 году
	0 мер. – 0 б. 

1 - 2 мер. – 2 б. 

3 - 4 мер. – 4 б. 

5 - 6 мер. – 6 б.; 

свыше 6 мер. – 8 б.

	Справка СО НКО, заверенная подписью и печатью отраслевым органом администрации, по форме:

№ пп

Дата проведения мероприятия

Название мероприятия

Место проведения мероприятия

* По каждому отраслевому органу администрации отдельно.

	6. 
	количество организованных и проведенных мероприятий за 2017 год на территории Снежинского городского округа с привлечением  несовершеннолетних, состоящих на профилактическом учете в ОДН ОМВД    


	0 мер. – 0 б. 

1 - 2 мер. – 2 б. 

3 - 4 мер. – 4 б. 

свыше  4 мер. – 6 б.
	

	7. 
	количество трудоустроенных подростков в 2017 году через Областное казенное учреждение «Центр занятости населения города Снежинска»
	1 - 10 чел. – 2 б.
свыше 10 чел. – 4 б.

	Справка из ОКУ «Центр занятости населения города Снежинска

	8. 
	проведенные в 2017 году ремонтные работы муниципального имущества, оформленные как неотделимые улучшения
	не проводились – 0 б.
проводились – 2 б.

	Справка балансодержателя


	9. 
	отсутствие имущественной поддержки органами местного самоуправления, оказанной СО НКО в 2017 году
	поддержка не оказывалась – 3 б.
	Информация имеется у органов местного самоуправления


Заявление

о предоставлении субсидии

1.  Социально ориентированная некоммерческая организация (далее – СО НКО)

___________________________________________________________________________ 

                                                   (полное наименование)

Почтовый адрес (для направления корреспонденции) ___________________________________________________________________________ 

Фактический адрес (место нахождения организации) ___________________________________________________________________________ 

Телефон _____________________   Электронная почта  ___________________________

2. СО НКО осуществляет деятельность в соответствии с уставом в сфере: 

___________________________________________________________________________ 

(указать пункт(ы) статьи 31.1 Федерального закона от 12.01.1996  № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»)

Отношение к видам деятельности, направленным на решение социальных проблем 

___________________________________________________________________________ 

(указать пункты решения Собрания депутатов города Снежинска от 26 мая 2011 года № 96):

3.  СО НКО просит предоставить субсидию на возмещение следующих затрат, связанных с  выполнением работ, оказанием услуг:

       

 на возмещение части понесенных затрат, связанных с выполнением работ, оказанием услуг в сфере образования, искусства, культуры, науки, физической культуры и спорта, охраны здоровья, охраны окружающей среды, защиты прав и свобод человека и гражданина, предусмотренных законодательством Российской Федерации, социального обслуживания малоимущих и социально незащищенных категорий граждан;

в размере __________________________ руб.

     

на возмещение части затрат по арендной плате за пользование нежилыми помещениями, не принадлежащими муниципальному образованию «Город Снежинск».

в размере __________________________ руб.


в иных целях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

в размере __________________________ руб.

4. Банковские реквизиты СО НКО:

наименование получателя__________________________________________________________________

расчетный счет _____________________________________________________________

наименование банка _________________________________________________________

корреспондентский счет ______________________________________________________

БИК _________________________________

КПП ________________________________

ИНН ________________________________

 5. Не возражаю против:

       
1) обработки персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

       
2) проверки сведений и документов, представленных с целью получения субсидии;   

       
3) получения Отделом информационной работы администрации города Снежинска информации, доступ к которой ограничен действующим законодательством Российской Федерации, в порядке и на условиях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
       
4) внесения сведений в реестр СО НКО – получателей поддержки в соответствии со статьей 31.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях».

  6. Достоверность представленных сведений подтверждаю.

Подтверждаю свое согласие с условиями, порядком организации предоставления субсидии.

____________________________    ________________      ___________________                            
  (Должность руководителя СО НКО)               (Подпись)                 (Ф.И.О. руководителя)
  М.П.                                                                                                 

«____» ____________ 2018 г.

Справка о заявленном размере субсидии  

1.  Наименование социально ориентированной некоммерческой организации

       (далее – СО НКО)

____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

                                                                       (полное наименование)

2.  Обоснование необходимости выполнения социально- значимых работ, оказания услуг
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	№ п/п
	Направление расходования средств 


	Сумма 

(рублей)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Всего
	


Сумма запрашиваемой субсидии _________________________________________ руб.

	№ п/п
	 Перечень  документов, подтверждающих понесенные расходы
	Сумма 

(рублей)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Всего
	


Достоверность представленных сведений подтверждаю. 

            _________________________         _______________                  ______________________                            

            (Должность руководителя СО НКО)                 (Подпись)                                  (Ф.И.О. руководителя)
             «____» ____________ 2018 г.                        

М.П.       

