Социальный проект
	Наименование поля

	

	1. Название Социального проекта


	

	2. Название организации–основателя проекта
	

	3. Юридический статус (юридическое лицо, частное лицо, гражданская инициатива, АНО)
	

	4. Адрес организации

	

	5. Телефон организации 

	

	6. Email организации

	

	7. ФИО организатора проекта

	

	8. Занимаемая должность организатора проекта
	

	9. География проекта


	


Цель проекта: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                    
Задачи проекта:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень целевых групп, на которые направлена деятельность проекта (социально-незащищенные категории населения: инвалиды, пожилые люди, многодетные семьи, одинокие родители, дети и пр.):   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Актуальность проекта (другая информация по проекту (уже проведенные мероприятия, будущие мероприятия и т.д.):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Кадровое обеспечение проекта (количество созданных рабочих мест в разрезе профессий в рамках реализации социального проекта):
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сроки выполнения проекта:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Перечень рекомендательных писем (при наличии):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Финансово-экономическое обоснование проекта:
	№ п/п
	Направление расходования субсидии
	Сумма затрат,

руб. *
	Период выполнения
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	


* включая собственные средства
Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что вся информация, содержащаяся в Заявке, является подлинной.
 Дата__________                                                                       _______________
                                                                                                 (подпись заявителя)
