Приложение 1

к Порядку предоставления субсидий из бюджета муниципального образования Волосовский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением муниципальных учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей.

ФОРМА ЗАЯВКИ

НА ПОЛУЧЕНИЕ СУБСИДИИ ИЗ БЮДЖЕТА МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ ВОЛОСОВСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННЫМ НЕКОММЕРЧЕСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ (МУНИЦИПАЛЬНЫХ) УЧРЕЖДЕНИЙ) В ЦЕЛЯХ ЧАСТИЧНОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ ЗАТРАТ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ И ЗАЩИТЫ ВЕТЕРАНОВ ВОЙНЫ, ТРУДА, ВООРУЖЕННЫХ СИЛ, ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ, ЖИТЕЛЕЙ БЛОКАДНОГО ЛЕНИНГРАДА И БЫВШИХ МАЛОЛЕТНИХ УЗНИКОВ ФАШИСТСКИХ ЛАГЕРЕЙ НА 20____ ГОД

от ________________________________________________________________________

                   (наименование некоммерческой организации -заявителя)

Сумма запрашиваемой субсидии (руб.): ________________________________________

                                                                     ________________________________________

Сведения  об  организации:

1. Полное наименование             ________________________________________

   организации с указанием         ________________________________________

   организационно-правовой       ________________________________________

   формы                           

2. Дата создания                            ________________________________________

3. Ф.И.О. и наименование            ________________________________________

   должности руководителя          ________________________________________

   Телефон, факс, e-mail                ________________________________________

4. Адрес местонахождения           ________________________________________

    (юридический и фактический адрес)

5. Учредители (участники)           ________________________________________

6. Банковские реквизиты              ________________________________________

7. Ф.И.О. и телефон главного       ________________________________________

   бухгалтера                                   

Руководитель организации                ______________ /__________________

Главный бухгалтер организации       ______________ /__________________

"__" ______________ 20__ г.

М.П.
