Приложение № 1

к Порядку

предоставления

субсидий социально

ориентированным

некоммерческим

организациям

в Пограничном 

муниципальном округе

	
	Председателю комиссии

_____________________________________________________________________

(от кого)

	ЗАЯВКА

на участие в отборе на предоставление субсидий

	Прошу принять к рассмотрению документы для участия в отборе на получение субсидии из местного бюджета на следующие цели:

_____________________________________________________________________

1. Сведения о социально ориентированной некоммерческой организации.

Полное наименование организации в соответствии с учредительными документами:

_____________________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

_____________________________________________________________________

Код причины постановки на учет (КПП) ____________________________________

Дата государственной регистрации: "__" ___________ года

2. Адрес социально ориентированной некоммерческой организации

	юридический:
	фактический:

	населенный пункт_____________________________

улица _____________________________

N дома ____________________________

N кв. _____________________________
	населенный 

пункт _____________________________

улица _____________________________

N дома ____________________________

N кв. _____________________________

	3. Банковские реквизиты: р/с ___________________ в банке ___________________

к/с __________________________________ БИК ____________________________

4. Сведения о руководителе и заместителе:

Ф.И.О. _______________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________

	тел.: _____________________________, моб. тел.: ___________________________

эл. адрес: _____________________________________________________________

Ф.И.О. _______________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________

тел.: _____________________________, моб. тел.: ___________________________

эл. адрес: _____________________________________________________________

5. Основные виды деятельности: _________________________________________

6. Настоящим подтверждаю, что СО НКО на 1-е число месяца, предшествующего месяцу, в котором проводится отбор, соответствует следующим требованиям:

СО НКО не имеет неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

СО НКО не имеет просроченной задолженности по возврату в бюджет Пограничного муниципального округа субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иную просроченную задолженность перед бюджетом Пограничного муниципального округа;

СО НКО не находится в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении нее не введена процедура банкротства, деятельность СО НКО не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;

СО НКО не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности не превышает 50 процентов;

СО НКО не допускала фактов нецелевого использования субсидий, полученных из федерального, краевого или местного бюджетов в рамках реализации мероприятий по поддержке в течение последних 5-ти лет до даты подачи заявки;

СО НКО не получает средства из местного бюджета Пограничного муниципального округа на основании иных правовых актов Пограничного муниципального округа на цели, установленные Порядком;
СО НКО не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, либо в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к распространению оружия массового уничтожения.
7. Перечень прилагаемых к заявке документов в соответствии с пунктом 2.6 Порядка:


	
	

	
	

	
	

	С условиями предоставления субсидии ознакомлен и согласен.

Достоверность предоставленной информации гарантирую.

Обязуюсь предоставлять документы, необходимые для осуществления главным распорядителем бюджетных средств, предоставившим субсидии, и органами муниципального финансового контроля проверок соблюдения условий и порядка предоставления субсидий.

Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" информации об организации как участнике конкурсного отбора, о поданной организацией заявке на участие в конкурсном отборе, а также иной информации об организации как участнике конкурсного отбора, связанной с соответствующим конкурсным отбором.

	Руководитель организации
	_______________________

(Ф.И.О.)
	__________________

(подпись)

	Дата _________________  МП


Приложение № 2

к Порядку

предоставления

субсидий социально

ориентированным

некоммерческим

организациям

в Пограничном 

муниципальном округе

в _____ году

СМЕТА РАСХОДОВ

	N п/п
	Наименование расходов
	Сумма, тыс. руб.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель организации ______________________________ ___________________

                                                                                                    (Ф.И.О.)                 (подпись)

Дата ___________________

М.П.

Приложение № 3

к Порядку

предоставления

субсидий социально

ориентированным

некоммерческим

организациям

в Пограничном

муниципальном округе

в _____ году

___________________________________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

___________________________________________________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ

о принятом решении о предоставлении субсидии

(об отказе в предоставлении субсидии)

Настоящим   уведомляем Вас о том, что в соответствии с Порядком предоставления    субсидий    социально    ориентированным   некоммерческим организациям в Пограничном муниципальном округе в ____ году, утвержденным постановлением Администрации Пограничного муниципального округа от __________ № ______,    в    рамках   оказания   поддержки   социально   ориентированным некоммерческим  организациям, по результатам предоставленных в соответствии с требованиями Порядка заявки и необходимых документов принято решение:

Предоставить субсидию.

Отказать в предоставлении субсидии.

___________________________________________________________________________

(причины отказа в предоставлении субсидии)

Председатель комиссии _________________________ __________________________

                                                                                         (подпись)                 (Ф.И.О.)

Приложение № 4

к Порядку

предоставления

субсидий социально

ориентированным

некоммерческим

организациям

в Пограничном

муниципальном округе

в _____ году

Отчет N _____ от "__" _____________ г.

о целевом использовании средств субсидии, предоставленной согласно

соглашению N ______ от "__" _____________ г.

Наименование организации __________________________________________________

___________________________________________________________________________

	N п/п
	Наименование документа <*>
	Дата
	Номер
	Поступившая сумма, руб.
	Израсходованная сумма, руб.
	Сумма остатка, руб. <***>

	1.
	договор <**>
	
	
	
	
	

	2.
	документы, подтверждающие платежи
	
	
	
	
	


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

    <*> - указанные документы прилагаются к отчету;

    <**>  - договор об обязательствах, в связи с которыми возникли затраты,

предусмотренные настоящим Порядком;

    <***> - отражаются при наличии.

	Руководитель организации ___________

____________________________________

____________________________________

Главный бухгалтер __________________   

___________________________________

____________________(______________)

М.П
	Согласовано

Администрация Пограничного

муниципального округа

____________________________________

____________________________________

____________________(______________)




Приложение № 5

к Порядку

предоставления

субсидий социально

ориентированным

некоммерческим

организациям

в Пограничном

муниципальном округе

в _____ году

___________________________________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

УВЕДОМЛЕНИЕ

об исключении из Реестра получателей субсидий

    Настоящим   уведомляем Вас о том, что в соответствии с Порядком предоставления    субсидий    социально    ориентированным   некоммерческим организациям в Пограничном муниципальном округе в _____ году, утвержденным постановлением Администрации Пограничного муниципального округа от ____________ № _______, в результате ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

(причины исключения из реестра получателей субсидий)

принято решение об исключении _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

из реестра получателей субсидий.

Председатель комиссии   ____________________ ______________________________

                                                             (подпись)                 (Ф.И.О.)

Приложение № 6

к Порядку

предоставления

субсидий социально

ориентированным

некоммерческим

организациям

в Пограничном

муниципальном округе

	_________________________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

	УВЕДОМЛЕНИЕ

о возврате субсидии в местный бюджет

	В результате выявления факта нецелевого использования, неполного предоставления сведений, Администрация Пограничного муниципального округа требует возврата денежных средств, полученных в виде субсидии, в сумме ___________________________________________________________________ рублей,

(сумма прописью)

в течение 20 рабочих дней со дня получения уведомления.
В случае невозврата в указанный срок денежных средств, полученных в виде субсидии, Администрация Пограничного муниципального округа оставляет за собой право обратиться в суд с целью их взыскания в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

	Начальник отдела по делам культуры, молодежи и социальной политике
	___________

(подпись)
	__________________

(Ф.И.О.)


Приложение № 7

к Порядку

предоставления

субсидий социально

ориентированным

некоммерческим

организациям

в Пограничном

муниципальном округе

	Акт приема-передачи документов

	пгт.Пограничный
	"__" ___________ 20_ г.

	Лицо, передающее документы: __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лицо, принимающее документы: ________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень передаваемых документов:


	N п/п
	Название социально ориентированной некоммерческой организации
	Количество листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Настоящим актом подтверждается, что _________________________________ передала, а ________________________ приняла указанные выше документы на участие в Конкурсе по предоставлению субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям в Пограничном муниципальном округе.

	Подписи сторон:

	Лицо, передавшее документы: ___________________

	Лицо, принявшее документы: ___________________


Утвержден

постановлением

Администрации

Пограничного

 муниципального округа

от 01.07.2022 № 869
СОСТАВ КОМИССИИ

ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ СУБСИДИЙ СОЦИАЛЬНО

ОРИЕНТИРОВАННЫМ НЕКОММЕРЧЕСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ

В ПОГРАНИЧНОМ МУНИЦИПАЛЬНОМ ОКРУГЕ

советник главы Администрации по социальной политике, председатель комиссии;

начальник отдела по делам культуры, молодежной и социальной политике, заместитель председателя комиссии;

главный специалист 2 разряда отдела по делам культуры, молодежной и социальной политике Администрации Пограничного муниципального округа, секретарь комиссии;
заместитель главы Администрации по экономическому развитию;

начальник отдела бухгалтерского учета и отчетности Администрации Пограничного муниципального округа;

председатель Совета ветеранов, войны, вооруженных сил и правоохранительных органом Пограничного муниципального округа;

председатель постоянной депутатской комиссии по социальным вопросам, по развитию и самоуправлению, и другим правовым вопросам

