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	Дата
Исх.
	В Агентство по внутренней политике Камчатского края



Заявка
[bookmark: _GoBack]органа местного самоуправления муниципального образования в Камчатском крае на получение субсидии из краевого бюджета на реализацию основного мероприятия 5.5 «Создание и поддержка инфраструктуры для деятельности некоммерческих организаций на региональном и муниципальном уровнях, имущественная поддержка некоммерческих организаций»

1.___________________________________________________________________
(наименование муниципального образования в Камчатском крае)
2. Наименование муниципальной программы (подпрограммы), предусматривающей мероприятия по поддержке социально ориентированных некоммерческих организаций:
_____________________________________________________________________
3. Объем в местном бюджете (сводной бюджетной росписи местного бюджета) бюджетных ассигнований на исполнение расходного обязательства муниципального образования, в целях софинансирования которого предоставляется субсидия в ____________ году, составляет ________ тыс. рублей.
4. Запрашиваемый размер средств из краевого бюджета ______ тыс. рублей.
5. Контактная   информация   об    органе    местного    самоуправления муниципального образования:
Индекс: _____________, почтовый адрес:________________________________ 
Телефон/факс: (____)______________________________________________________ 
электронная почта:___________________________________________________
6. Банковские реквизиты:
КБК: _________________________________________________________________
ИНН/КПП: ____________________________________________________________
ОКПО: _______________________________________________________________
Расчетный счет: ________________________________________________________
Банк получателя: _______________________________________________________
Корреспондентский счет: ________________________________________________
БИК: _________________________________________________________________
7. Контактная информация об ответственном    лице   за   реализацию    программных мероприятий по поддержке социально ориентированных некоммерческих организаций:
ФИО: _______________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________
Телефон: (____)_______________________________________________________
Электронная почта: ___________________________________________________
8. Количество некоммерческих организаций на территории муниципального образования  в  Камчатском крае:_________(определяется согласно официальным данным  Управления    Министерства   юстиции    Российской   Федерации   по Камчатскому краю).

"____"____________ 20___ года                                                         Глава муниципального                                             образования в Камчатском крае            
                                                                                   ______________ /___________________ /
                                                                                                              (подпись, Ф.И.О.)
    М.П. 

