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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ
	1. Общая информация об Организации - участнике Конкурса


	Полное наименование Организации 
	


	
	(в соответствии со свидетельством о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц)


	Организационно-правовая форма Организации
	


	
	

	Основной государственный
регистрационный номер Организации (ОГРН)
	


	
	

	Код по общероссийскому  классификатору предприятий и организаций (ОКПО)
	


	
	

	Код(ы) по Общероссийскому
классификатору внешнеэкономической
деятельности (ОКВЭД)
	


	
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	


	
	

	Код причины постановки на учет (КПП)
	


	
	

	Банковский реквизиты:

	

	Номер расчетного счета
	

	
	

	Наименование банка
	

	
	

	Банковский идентификационный код (БИК)
	


	
	

	ИНН банка
	


	
	

	КПП банка
	


	
	

	Номер корреспондентского счета банка
	


	
	

	2. Контактная информация Организации – участника Конкурса


	Юридический адрес Организации
	


	
	

	Почтовый адрес Организации
	


	
	

	Телефон
	

	
	

	Сайт в сети «Интернет»
	

	
	

	Адрес электронной почты
	

	
	

	Руководитель Организации 
	


	
	(Ф.И.О., должность руководителя организации в соответствии с учредительными документами)

	
	

	3. Анкета  Организации 

(наименование Организации),
претендующей на предоставление поддержки социально ориентированным некоммерческим организациям на реализацию проекта по обеспечению развития системы дополнительного образования детей посредством внедрения принципа персонифицированного финансирования в Устюженском муниципальном районе

	№
п/п
	Наименование критерия
	Значение 
критерия
	Оценка критерия 
	Балльная оценка критерия

	1
	Наличие специалистов по обеспечению функционирования Организации
	
	Имеются

	5

	
	
	
	Не имеются
	0

	2
	Наличие материально-технического обеспечения Организации (компьютеры, оргтехника, Интернет и др.)
	
	
Имеется
	5

	
	
	
	Не имеется
	0

	3
	Опыт участия Организации в организации и проведении мероприятий, направленных на работу с несовершеннолетними детьми и их родителями (законными представителями)
	
	Более 10 мероприятий в год
	5

	
	
	
	От 5 до 10 мероприятий в год
	3

	
	
	
	До 5 мероприятий в год 
	1

	
	
	
	Не имеется
	0

	4
	Опыт участия Организации в грантовых конкурсах
	
	Участие в 5-и и более грантовых конкурсах
	5

	
	
	
	Участие в 3-х  и менее грантовых конкурсах 
	3

	
	
	
	Не имеется
	0





	
	

	4. Презентация Проекта


	Описание проекта
	

В рамках реализации проекта Организация выступит в роли уполномоченной организации в системе персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и будет осуществлять сопровождение выбора детьми поставщиков образовательных услуг и образовательных программ, а также осуществлять оплату их обучения в пределах определенных на уровне муниципалитета подушевых нормативов финансирования.
…
…
…

	
	(не более 1 500 знаков)

	
	

	План мероприятий по реализации Проекта:


	0. Проведение информационной кампании по привлечению в систему ПФДО поставщиков образовательных услуг (январь  2022 года)

	0. Заключение договоров с поставщиками образовательных услуг (январь 2022 года)

	0. Содействие детям в выборе дополнительных общеобразовательных программ (январь – август  2022 года)

	0. Осуществление оплаты по договорам с поставщиками образовательных услуг (январь-август 2022 года)

	
	

	Целевые показатели Проекта:

		
Категория детей, которым предоставляются сертификаты дополнительного образования
	Дети в возрасте от 5 до 18 лет, независимо от наличия ограниченных возможностей здоровья

	Число сертификатов дополнительного образования, обеспечиваемых за счет средств бюджета Устюженского муниципального района на период действия Плана персонифицированного финансирования (не более), ед.
	573

	Норматив обеспечения сертификата персонифицированного финансирования, установленный для соответствующей категории детей, руб. на период действия Плана персонифицированного финансирования
	7 784

	Общий объем обеспечения сертификатов дополнительного образования в соответствии с муниципальной программой «Развитие дошкольного, общего и дополнительного образования в Устюженском муниципальном районе на 2019-2023 годы», утверждённой постановлением администрации Устюженского муниципального района от 11.12.2018 №1033 (с последующими изменениями) на период действия Плана персонифицированного финансирования, руб. 
	4 460 232


	На период действия Плана персонифицированного финансирования установлены следующие ограничения  числа одновременно оказываемых услуг по реализации дополнительных образовательных общеразвивающих программ, которые полностью или частично финансируется за счет сертификатов дополнительного образования
	без ограничений

	
	

	5. Финансовый план


	Направление затрат
	Сумма, рублей

	Оплата труда работников Организации
	

	Приобретение основных средств
	

	Приобретение материальных запасов
	

	Обслуживание счета в кредитной организации
	

	…
	

	…
	

	…
	

	…
	

	
	

	
	

	6. К заявке прилагаются следующие документы:

	
1. …
2. …
3. …
4. …
5. …




Достоверность  информации, представленной в заявке и приложенных к ней документов на участие в конкурсном отборе на предоставление субсидий из бюджета Устюженского муниципального района социально-ориентированным некоммерческим организациям на реализацию проекта по обеспечению развития системы дополнительного образования детей посредством внедрения принципа персонифицированного финансирования на период с января по август 2022 года, подтверждаю.
С условиями конкурсного отбора и предоставления субсидий ознакомлены и согласны.

Руководитель ________________   ______________________ "__" ______________ 20__ г.
  (подпись)             		                    (ф.и.о.)

ОБРАЗЕЦ ТЕКСТА ГАРАНТИЙНОГО ПИСЬМА О ГОТОВНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ФУНКЦИЙ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УПОЛНОМОЧЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ В СООТВЕТСТВИИ С ПРАВИЛАМИ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ.

_______наименование СОНКО________ уведомляет Вас о готовности выполнения функций уполномоченной организации в соответствии с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в Устюженском муниципальном районе в рамках реализации Проекта в соответствии с положениями, изложенными в Заявке.

Руководитель ________________   ______________________ "__" ______________ 20__ г.
  (подпись)             		                    (ф.и.о.)
                                                         М. П.


