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ЗАЯВКА
Инициативный проект, выдвигаемый для получения финансовой поддержки за счет областного бюджета (далее – инициативный проект) __________________________________________________________________, 
(наименование инициативного проекта)
1. Инициатор проекта (фамилия, имя, отчество (при наличии), контактные данные)*_______________________________________________

__________________________________________________________________.

2. Указание на территорию муниципального образования Архангельской области или его часть, в границах которой будет реализовываться инициативный проект: _______________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________.

3. Описание проблемы, решение которой имеет приоритетное значение для жителей муниципального образования Архангельской области или его части: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.
(суть проблемы, ее негативные социально-экономические последствия, 
степень неотложности решения и так далее)
4. Обоснование предложений по разрешению указанной проблемы, суть и основные характеристики инициативного проекта: ________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

5. Описание ожидаемого результата (ожидаемых результатов) реализации инициативного проекта: __________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указываются ожидаемый срок эксплуатации ("жизни") результатов инициативного проекта, социальный или экономический эффекты для жителей муниципального образования Архангельской области)
6. Количество граждан, принявших участие в выдвижении инициативного проекта: _____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

7. Планируемые источники финансирования проекта: 

	№ п/п
	Вид источника 
	Сумма 
(тыс. рублей)
	Доля в общей сумме проекта (процентов)

	1
	2
	3
	4

	1
	Средства областного бюджета
	
	

	2
	Средства местного бюджета
	
	

	3
	Инициативные платежи физических лиц
	
	

	4
	Инициативные платежи юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей
	
	

	5
	Сведения о планируемом (возможном) финансовом (кроме инициативных платежей), имущественном и (или) трудовом участии заинтересованных лиц в реализации инициативного проекта
	
	

	Всего
	
	


Финансовое (кроме инициативных платежей), имущественное и (или) трудовое участие заинтересованных лиц в реализации инициативного проекта заключается в: ______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

8. Планируемые сроки реализации инициативного проекта: __________________________________________________________________

9. Численность населения на территории реализации инициативного проекта: __________________________________________________________

Количество прямых благополучателей в общей численности населения муниципального образования Архангельской области, человек ____________.

10. Наличие опыта инициатора проекта по участию в реализации инициативных проектов, проектов территориального общественного самоуправления, проектов некоммерческих организаций, осуществленных 
за счет средств областного и (или) местных бюджетов, грантовой поддержки (если имеется, то указать наименования реализованных проектов, годы реализации проектов и объемы финансирования проектов) __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

11. Дополнительные способы выявления мнения граждан по вопросу о поддержке инициативного проекта ____________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

12. Дополнительная информация и комментарии (при необходимости) __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

”___”___________20__ г.

__________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии)) инициатора проекта, подпись)
* Согласен(а) на обработку персональных данных, указанных в заявке, и совершение всех необходимых действий с персональными данными в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ “О персональных данных” инициатором проекта, администрацией _______________________________________________________________

________________________________________________________ Архангельской области, 
(наименование муниципального образования Архангельской области)
администрацией Губернатора Архангельской области и Правительства Архангельской области в целях рассмотрения, оценки и отбора инициативных проектов, выдвигаемых для получения финансовой поддержки из областного бюджета в рамках регионального проекта “Комфортное Поморье”. Согласие на обработку персональных данных действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано путем представления заявления в простой письменной форме об отзыве согласия на обработку персональных данных.
