ЗАЯВКА
на предоставление из бюджета Пермского края субсидии
некоммерческой организации, не являющейся государственным
(муниципальным) учреждением, на осуществление уставной
деятельности в сфере защиты прав и законных интересов
детей-инвалидов, обеспечения им равных с другими гражданами
возможностей, решения задач общественной и социальной
интеграции и индивидуального развития

	Дата и время регистрации заявки: _____________________________________
[bookmark: _GoBack](заполняется сотрудником Администрации губернатора Пермского края (далее - Администрация)
	N заявки:
_________________________________
(присваивается при регистрации
в журнале учета заявок на участие
в отборе) (заполняется сотрудником
Администрации)

	Сведения о социально ориентированной некоммерческой организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением, осуществляющей деятельность в сфере защиты прав и законных интересов детей-инвалидов, обеспечения им равных с другими гражданами возможностей, решения задач общественной и социальной интеграции и индивидуального развития

	Полное наименование организации (в соответствии с документом, подтверждающим факт внесения записи в Единый государственный реестр юридических лиц)
	

	ИНН/КПП организации
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Телефон/факс
	

	Адрес электронной почты
	

	Адрес сайта организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (при наличии)
	

	Банковские реквизиты (расчетный или корреспондентский счет, наименование банка, БИК)
	

	Сведения о виде деятельности организации в соответствии с целью предоставления субсидии
	



	Подтверждаю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" информации об указанной в настоящей заявке организации, о настоящей заявке и иной информации об организации, связанной с проведением отбора некоммерческих организаций в целях предоставления субсидии на осуществление уставной деятельности в сфере защиты прав и законных интересов детей-инвалидов, обеспечения им равных с другими гражданами возможностей, решения задач общественной и социальной интеграции и индивидуального развития, в соответствии с Порядком определения объема и предоставления субсидии из бюджета Пермского края некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, на осуществление уставной деятельности в сфере защиты прав и законных интересов детей-инвалидов, обеспечения им равных с другими гражданами возможностей, решения задач общественной и социальной интеграции и индивидуального развития, утвержденным постановлением Правительства Пермского края от "__" _________ 20__ г. N ___ (далее - Порядок).

Приложение <*>:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________




	Руководитель
некоммерческой организации
	__________________
(подпись)
	/_________________________/
(ФИО)

	
	
	

	МП
(при наличии)



Отметка о принятии:

	Сотрудник Администрации губернатора Пермского края
	________________
(подпись)
	/_________________________/
(ФИО)

	
	
	

	--------------------------------
<*> Указывается перечень документов, прилагаемых к настоящей заявке в соответствии с Порядком.




