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Приложение № 1

к Порядку, утвержденному

постановлением администрации

ЗАТО Александровск

от « 17 » марта 2017 г. № 561
Критерии оценки заявок
Оценка и сопоставление конкурсных заявок участников конкурса осуществляются по критериям с использованием бальной системы оценок.

При проведении конкурса на предоставление субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям инвалидов применяются  следующие критерии:
	№ п/п
	Критерий
	Примечание

	1
	Осуществление социально ориентированной некоммерческой организацией инвалидов уставной деятельности в соответствии с видом деятельности, указанном в подпункте 1 пункта 1 в статьи 31.1.  Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях».
	- от 1 года до 3 лет включительно - 1 балл;

- свыше 3 лет и до 5  лет включительно – 2 балла;

- свыше 5 лет и до 10 лет включительно – 3 балла;

- свыше 10 лет – 4 балла.



	2
	Основные направления деятельности социально ориентированной некоммерческой организации инвалидов.
	- до 2 направлений – 1 балл;

- от 3 до 4 направлений – 2 балла;

- свыше 4 направлений  - 3 балла.

	3
	Количество граждан, которые принимают активное участие в реализации уставной деятельности участника конкурса.
	- от 5 до 20 человек – 1 балл;

- от 21 до 40 человек – 2 балла;

- 41 человек и выше – 3 балла.



	4
	Количество партнеров
 у участника конкурса.
	- от 1 до 2 партнеров – 1 балл;

- от 3 до 4 партнеров – 2 балла;

- 5 и более партнеров – 3 балла.



	5
	Измеряемость предполагаемых улучшений в уставной деятельности участника конкурса в результате получения субсидии – наличие в заявке показателей, позволяющих оценить результаты субсидирования.
	- от 1 до 2 показателей изменения ситуации – 1 балл;

- от 3 до 4 показателей – 2 балла;

- более 5 показателей – 3 балла.



	6
	Результаты от получения субсидии не должны быть отдалены во времени.
	- достижение результата за пределами одного года с момента получения поддержки- 0 баллов;

- достижение результатов в течение года -  1 балл.



	7
	Привлечение волонтеров к осуществлению мероприятий социально ориентированной некоммерческой организации.
	- до 5 человек – 1 балл,

- свыше 5 человек – 2 балла.




Приложение № 2
к Порядку, утвержденному

постановлением администрации

ЗАТО Александровск

от « 17 » марта 2017 г. № 561
ЗАЯВКА

на участие в конкурсном отборе социально ориентированных некоммерческих организаций инвалидов, претендующих на право получения субсидии из местного бюджета ЗАТО Александровск на возмещение части затрат,  связанных с осуществлением уставной деятельности 

1. Полное наименование организации-заявителя:_________________________________________________________
Адрес: _______________________________________________________
(юридический адрес, индекс)

E-mail________________________________________________________
Телефон/факс: _________________________________________________
2. ФИО руководителя организации: _______________________________
3. Направление социально значимой деятельности: ___________________
4. Контактная информация:_______________________________________
5.Краткая аннотация социально значимой деятельности (в данном разделе кратко излагается содержание основных разделов заявки: 

- какие работы были выполнены организацией?

- обоснование актуальности проведенной работы,

- целевые группы благо получателей выполненных работ,

- наиболее значимые мероприятия, проведенные за отчетный период,

- достигнутые результаты деятельности, 

- обозначить критерии, свидетельствующие об успешности деятельности организации в отчетный период.

6. План мероприятий.

7. Описание партнеров: указать конкретные организации, с которыми сотрудничает в своей деятельности социально-ориентированная некоммерческая  организация, и перечислить мероприятия совместной деятельности. Сведения о привлечении волонтеров к осуществлению мероприятий социально ориентированных некоммерческих организаций.

8. Ожидаемые результаты социально значимой деятельности организации при условии получения субсидии:______________________________________
9. Смета расходов:______________________________________________
10. Платежные реквизиты

Наименование банка:____________________________________________
адрес: ________________________________________________________
р/с
ИНН _______________________________

11. Настоящим подтверждаем, что в отношении __________(сокращенное наименование участника конкурса)_________________не проводится процедура ликвидации, не принято арбитражным судом решения о признании __________(сокращенное наименование участника конкурса)_________________ банкротом и об открытии конкурсного производства, деятельность не приостановлена, а также, отсутствие у __________(сокращенное наименование участника конкурса)_______ просроченной задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджетную систему Российской Федерации

12. Настоящим подтверждаем, что у______(сокращенное наименование участника конкурса)______ отсутствуют факты нецелевого использования субсидии из федерального бюджета, областного бюджета или местного бюджета. 

13. Настоящим подтверждаем, отсутствие в составе учредителей __________(сокращенное наименование участника конкурса)_____ политической партии, в уставе ___(сокращенное наименование участника конкурса)_ упоминания наименования политической партии, отсутствие фактов передачи _____(сокращенное наименование участника конкурса)___ пожертвований политической партии или ее региональному отделению.

Настоящим заявляю, что вся информация, представленная в заявке, а также дополнительные материалы являются верными и достоверными.

ФИО руководителя __________________________/
/

(подпись)

Дата:

Приложение № 3
к Порядку, утвержденному

постановлением администрации

ЗАТО Александровск

от « 17 » марта 2017 г. № 561
Перечень

документов, представляемых для получения субсидии
1. Заявление о предоставлении субсидии по форме согласно приложению № 4 к настоящему Порядку.
2. Справка, подтверждающая что Организация находится (не находится) в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства, имеет (не имеет) ограничений на осуществление хозяйственной деятельности (в произвольной форме).

3. Справка о том, что Организация не получает средства из бюджета ЗАТО Александровск в соответствии с иными нормативными правовыми актами ЗАТО Александровск на цели, указанные в заявлении о предоставлении субсидии по форме согласно приложению № 5 к настоящему Порядку.

4. Справка о том, что Организация 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 утверждаемый 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 отношении такого юридического лица, в совокупности превышает 50 процентов (в произвольной форме).

5. Справка о соответствии условиям подпункта 2.2. пункта 2 статьи 3 Закона Российской Федерации от 14.07.1992 года № 3297-1 «О закрытом административно-территориальном образовании» (в произвольной форме).

6. Согласие Организации на проведение администрацией ЗАТО Александровск и органом муниципального финансового контроля ЗАТО Александровск проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидии (в произвольной форме).

Приложение № 4
к Порядку, утвержденному

постановлением администрации

ЗАТО Александровск

от « 17 » марта 2017 г. № 561
Главе администрации

ЗАТО Александровск

С.М. Каурову

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении субсидии

__________________________________________________________________

(полное наименование Организации, ИНН, КПП, юридический адрес (адрес))

Прошу Вас предоставить субсидию в размере ___________ рублей согласного договора от «__» ________20__ г. № __________ на расчетный счет                               № _______________________________,  открытый в _______________________ на возмещение следующих расходов:

	№ п/п
	Наименование расходов (реквизиты подтверждающих документов)
	Период
	Сумма, руб.

	
	
	
	

	ИТОГО:
	


Приложение: на ____ л. в ___ экз.

Сокращенное наименование организации

_________________     _______________________         _______________________

                 (подпись)                                           (расшифровка подписи)                                                  (должность)

М.П.

_________________ 20__ г.

Приложение № 5
к Порядку, утвержденному

постановлением администрации

ЗАТО Александровск

от « 17 » марта 2017 г. № 561
Справка

о том, что Организация не получает средства
из бюджета ЗАТО Александровск в соответствии с иными нормативными правовыми актами ЗАТО Александровск на цели, 
указанные в заявлении о предоставлении субсидии 

на ______________20__ г.

_________________________________________________________________
(наименование Организации, ИНН, КПП, юридический адрес (адрес))

уведомляет о том, что в соответствии с Порядком предоставления за счет средств местного бюджета ЗАТО Александровск субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям инвалидов на возмещение затрат, связанных с осуществлением уставной деятельности и (или) затрат на реализацию социальных программ (проектов), утвержденным постановлением администрации ЗАТО Александровск от ______________20__ г. № _______, не получает средства из бюджета ЗАТО Александровск в соответствии с иными нормативными правовыми актами ЗАТО Александровск на цели, указанные в заявлении о предоставлении субсидии.

Руководитель                  ___________  ___________  _____________________

(уполномоченное лицо)     (должность)        (подпись)           (расшифровка подписи)

Исполнитель                 ____________________  ____________   

(должность)                    (фамилия, имя, отчество)           (телефон)
________________ 20__ г.
Приложение № 6
к Порядку, утвержденному

постановлением администрации

ЗАТО Александровск

от « 17 » марта 2017 г. № 561
	Финансовый отчет о расходовании субсидии из местного бюджета 

	

	______________________________________________________________________________________________________________________

	

	
	
	(наименование организации)
	
	

	Отчетный период с  «__» _________ 20__ года по «__»  ________ 20__ года.
	 
	
	

	№ п/п
	Наименование расходов
	Произведены расходы из средств местного бюджета и собственных средств организации (руб.)
	Предусмотрено финансирование из местного бюджета (руб.)
	Поступило средств из местного бюджета (руб.)
	Остатки субсидии, подлежащие перечислению из местного бюджета (руб.) (гр.4-гр.5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	Коммунальные расходы
	
	
	
	

	1.
	Связь
	
	
	
	

	2.
	Электроэнергия
	
	
	
	

	3.
	Техобслуживание
	
	
	
	

	4.
	Водоснабжение
	
	
	
	

	5.
	Тепловая энергия, подогрев на ОДПУ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	Прочие расходы
	
	
	
	

	 
	а) канцелярские товары
	
	
	
	

	 
	б) оплата проезда членов общества в г. Мурманск
	
	
	
	

	 
	в) почтовые расходы
	
	
	
	

	 
	г) госпошлина
	
	
	
	

	 
	ИТОГО
	
	
	
	

	Приложение: заверенные печатью и подписью руководителя организации копии первичных документов, подтверждающих целевое использование средств местного бюджета.

	

	Подписи сторон
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	Глава администрации ЗАТО Александровск
	
	Председатель (наименование Организации)

	__________________________Кауров С. М.
	________________________________ __________________

	М.П.
	
	
	М.П.
	
	

	
	
	
	
	
	


� Под партнерами понимаются организации, которые вкладывают организационные, материальные или финансовые ресурсы в осуществление уставной деятельности участника конкурса.





