Додаток 1

до Порядку про проведення конкурсу  з визначення проектів (заходів), розроблених інститутами громадянського суспільства, для реалізації яких надається фінансова підтримка

(наказ  директора Департаменту соціальної та молодіжної політики облдержадміністрації 

від « 29 » березня 2017 року № 86)

Заповнюється спеціалістом Департаменту соціальної та молодіжної політики облдержадміністрації: 
	Дата реєстрації заяви
	

	Реєстраційний номер
	


ЗАЯВА

на участь у конкурсі з визначення проектів (заходів),

розроблених інститутами громадянського суспільства (далі – ІГС),

для реалізації яких надається фінансова підтримка
	Назва ІГС, що подає проект, та її юридичний статус
	  

	Назва пріоритетного напрямку 
	  

	Назва програми (проекту, заходу)
	 

	Загальний кошторис програми 
	  

	Очікуване бюджетне фінансування 
	  

	Термін реалізації проекту
	

	Прізвище та ім’я керівника організації, місцезнаходження організації, телефон, факс, e-mail
	  

	Прізвище, ім’я та посада керівника проекту, поштова адреса, телефон, факс, e-mail
	 

	Банківські реквізити громадської організації 
	  


Підписи засвідчують зобов'язання: 

- у разі надання бюджетного фінансування використовувати його відповідно до цілей визначених програмою  (проектом, заходом) відповідно до затвердженого кошторису витрат;

- з умовами конкурсу ознайомлені та згодні.
Я,___________________________________________________________ надаю згоду на

(керівник ІГС)
обробку моїх персональних даних організатору конкурсу з визначення програм (проектів, заходів), розроблених інститутами громадянського суспільства, для виконання (реалізації) яких надається фінансова підтримка відповідно до Закону України від 01.06.2010 року №2297-VI «Про захист персональних даних».

 Не заперечую про надання членам конкурсної комісії з визначення програм (проектів, заходів), розроблених інститутами громадянського суспільства, для виконання (реалізації) яких надається фінансова підтримка конкурсної пропозиції для розгляду та ознайомлення.

Особистий підпис керівника ІГС               _____________________ 
   (_______________)

Особистий підпис керівника програми 
_____________________
   (_______________)
Дата:
«_____» _______________ 20___ р.

                    МП
