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ПРИЛОЖЕНИЯ
к заявлению на участие в конкурсном отборе социально ориентированных некоммерческих организаций Ульяновской области для предоставления субсидий из областного бюджета Ульяновской области 

на реализацию социально ориентированных программ (проектов)

_____________________________________________________________________________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к заявлению

Логическая модель программы (проекта)

Основная проблема, на решение которой будут направлены мероприятия программы (проекта):

(должна соответствовать разделу «Общая характеристика ситуации на начало реализации программы (проекта)»)

Цель программы (проекта):

(должна соответствовать разделу «Цели и задачи программы (проекта)»)

	Задачи

(должны соответствовать разделу «Цели
и задачи программы (проекта)»)
	Мероприятия

(должны соответствовать приложению № 4
к заявлению)
	Ожидаемые результаты от реализации мероприятий программы (проекта)

(должны соответствовать приложению № 5 
к заявлению)

	
	
	


	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя организации)
	М.П.
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


____ ___________ 2016 г.







ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к заявлению 

_______________________________________________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

Предполагаемые поступления на реализацию программы (проекта)
	№ п/п
	Источники
	Размер предполагаемых поступлений

	
	
	тыс. рублей
	доля в общем объёме поступлений, %

	1.
	Запрашиваемый размер субсидии из областного бюджета Ульяновской области (должен соответствовать приложению № 4 к заявлению)
	
	

	2.
	Другие субсидии из областного бюджета Ульяновской области
	
	

	3.
	Имущество Ульяновской области, предоставленное в пользование на льготных условиях*
	
	

	4.
	Субсидии из федерального бюджета
	
	

	5.
	Федеральное имущество Ульяновской области, предоставленное в пользование на льготных условиях*
	
	

	6.
	Субсидии из местных бюджетов
	
	

	7.
	Муниципальное имущество, предоставленное в пользование на льготных условиях*
	
	

	8.
	Целевые поступления от коммерческих организаций, всего, 
в том числе: 
	
	

	8.1.
	В денежной форме
	
	

	8.2.
	В натуральной форме**
	
	

	9.
	Целевые поступления от некоммерческих организаций, всего, 
в том числе: 
	
	

	9.1.
	В денежной форме
	
	

	9.2.
	В натуральной форме**
	
	

	10.
	Целевые поступления от физических лиц, всего, 
в том числе: 
	
	

	10.1.
	В денежной форме
	
	

	10.2.
	В форме иного имущества, имущественных прав**
	
	

	10.3.
	Услуги добровольцев организации**
	
	

	11.
	Доходы от реализации товаров (работ, услуг)
	
	

	12.
	Внереализационные доходы
	
	

	13.
	Иные доходы (указать наименование)
	
	

	ИТОГО
	
	100


* Указывается сумма экономии в результате получения имущества в пользование на льготных условиях.

** Указывается примерная стоимость имущества, имущественных прав, работ, услуг.

	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя организации)
	 М.П. 
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


_____ __________ 2016 г.




ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к заявлению 

___________________________________________________________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

Смета планируемых расходов на реализацию программы (проекта)
Общая сумма расходов: __________ рублей.

Запрашиваемый размер субсидии из областного бюджета Ульяновской области: __________ рублей.

Объём софинансирования за счёт средств из внебюджетных источников: __________ рублей.

1. Административные расходы

1.1. Оплата труда штатных работников, участвующих в реализации программы (проекта)

	Наименование должности
	Заработная плата, рублей
в месяц
	Процент занятости в реализации программы (проекта)
	Оплата труда по программе (проекту),

 рублей, в месяц
	Количество месяцев, единиц
	Общая сумма, рублей
	Запрашиваемая сумма, рублей

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	


1.2. Страховые взносы в государственные внебюджетные фонды за штатных работников
	Наименование 
	Тариф, процентов
	Общая сумма, рублей
	Запрашиваемая сумма, рублей

	Страховые взносы на обязательное пенсионное страхование, на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, на обязательное медицинское страхование
	
	
	

	Страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	
	
	

	
	Итого
	
	


1.3. Офисные расходы
	Наименование 
	Сумма в месяц, рублей
	Количество месяцев, единиц
	Общая сумма, рублей
	Запрашиваемая сумма, рублей

	Аренда помещения*
	
	
	
	

	Оплата коммунальных услуг
	
	
	
	

	Приобретение канцелярских товаров и расходных материалов
	
	
	
	

	Оплата услуг связи (телефон, доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»)
	
	
	
	

	Оплата банковских услуг
	
	
	
	

	Другие услуги (указать)
	
	
	
	

	
	Итого
	
	


* Указать площадь, необходимую для реализации программы (проекта), и размер арендной платы за один квадратный метр. Расходы на аренду помещений
для проведения отдельных мероприятий указываются в разделе 3 настоящей сметы. В случае изменения размера арендуемой площади в течение срока реализации программы (проекта) указывается средний размер арендной платы в месяц, или расходы на аренду помещения указываются в нескольких строках, при этом программа (проект) должна содержать соответствующее обоснование, включающее расчёт арендной платы.

2. Приобретение основных средств и программного обеспечения

2.1. Приобретение оборудования и прав на использование программ

	Наименование 
	Стоимость единицы, рублей
	Количество
	Общая сумма, рублей
	Запрашиваемая сумма, рублей

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	


2.2. Приобретение прочих основных средств

	Наименование 
	Стоимость единицы, рублей
	Количество, единиц
	Общая сумма, рублей
	Запрашиваемая сумма, рублей

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	


3. Непосредственные расходы на реализацию программы (проекта)

3.1. Вознаграждения лицам, привлекаемым к оказанию услуг по гражданско-правовым договорам, и страховые взносы

	Выполняемые работы (оказываемые услуги)
	Вознаграждение, рублей
	Страховые взносы, рублей
	Общая сумма, рублей
	Запрашиваемая сумма, рублей

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	


3.2. Командировочные расходы

	Наименование должности
	Расходы
на проезд
до места назначения и обратно, рублей
	Расходы
по найму жилого помещения,
рублей в день
	Суточные, рублей в день
	Количество дней
	Общая сумма, рублей
	Запрашиваемая сумма, рублей

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	


3.3. Прочие прямые расходы

	Наименование
	Общая сумма, рублей
	Запрашиваемая сумма, рублей

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Итого
	
	


	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя организации)
	М.П.
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


_____ _____________ 2016 г.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к заявлению 

_______________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

Мероприятия программы (проекта), для финансового обеспечения которых запрашивается субсидия из областного бюджета

Ульяновской области

	№

п/п
	Наименование мероприятия
	Сроки осуществления (месяц, год)

	1.
	
	

	1.1.
	
	

	1.2.
	
	

	1.3.
	
	

	2.
	
	

	2.1.
	
	

	2.2.
	
	

	2.3.
	
	

	3.
	
	

	3.1.
	
	

	3.2.
	
	

	3.3.
	
	


	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя организации)
	М.П.
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


_____ ______________ 2016 г.

     

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к заявлению 

_______________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

Показатели результативности реализации программы (проекта)

1. Количественные результаты реализации программы (проекта)

	№

п/п
	Наименование показателей результативности
	Единица измерения
	Ожидаемые значения показателей результативности

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


2. Качественные результаты реализации программы (проекта)

	№

п/п
	Наименование показателей результативности

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя организации)
	М.П. 
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


____ ____________ 2016 г.

      
___________________
