ФОРМА

В Министерство труда, занятости         и социальной защиты Республики  Татарстан

ЗАЯВКА

на предоставление субсидии на реализацию проекта по трудовой
 социализации лиц, прекративших употребление наркотиков 
_____________________________________________________________________________________                        (наименование общественной организации - заявителя)

______________________________________________________________________________________________________
в соответствии с Порядком предоставления субсидий из бюджета Республики Татарстан общественным организациям, реализующим проекты по трудовой социализации лиц, прекративших употребление наркотиков, в рамках реализации государственной программы «Обеспечение общественного порядка и противодействие преступности в Республике Татарстан на 2014 – 2020 годы», утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан                    от 16.10.2013  № 764  «Об утверждении государственной программы «Обеспечение  общественного порядка и противодействие преступности в Республике Татарстан на 2014 – 2020 годы», утвержденный постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 07.07.2014 № 455 ««Об утверждении Порядка предоставления субсидий из бюджета Республики Татарстан общественным организациям, реализующим проекты по трудовой социализации лиц, прекративших употребление наркотиков, в рамках реализации государственной программы «Обеспечение общественного порядка и противодействие преступности в Республике Татарстан на 2014 – 2020 годы», утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 16.10.2013  № 764 «Об утверждении государственной программы «Обеспечение общественного порядка и противодействие   преступности в Республике Татарстан на 2014 – 2020 годы»  (далее – Порядок), просит предоставить субсидию в размере __________________________________ рублей на финансовое обеспечение затрат,  возникающих в связи с реализацией проекта по трудовой социализации лиц, прекративших употребление наркотиков.
В соответствии с пунктом 6 Порядка представляются следующие документы:

1. _____________________________________________________________________;

2. _____________________________________________________________________;

3. _____________________________________________________________________;

4. _____________________________________________________________________;

5. ____________________________________________________________________;

6. ____________________________________________________________________;

7. ____________________________________________________________________;

8. ___________________________________________________________________;

9. ___________________________________________________________________;

10. ___________________________________________________________________;

11. ___________________________________________________________________;

12. ___________________________________________________________________;

13. ___________________________________________________________________;

14. ___________________________________________________________________.

      Всего на ___________ листах.

В дополнение представляется следующая информация:

1. ИНН: ____________________________________;
2. Ф.И.О. руководителя:
______________________________________________________________________;
3. Ф.И.О. контактного лица (с указанием должности):
______________________________________________________________________;

4. Юридический адрес:___________________________________________________;
5. Фактический адрес:____________________________________________________;
6. Контактные телефоны (рабочий и мобильный):

______________________________________________________________________;

7. E-mail:____________________________;
8. Реквизиты ___________________________________________________________
                                         (полное наименование общественной организации-заявителя)
_____________________________________________________________________для перечисления субсидии:

______________________________________________________________________

(наименование учреждения Банка России, БИК, расчетный счет) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Настоящим заявляю, что вся информация, представленная в заявке, и в приложениях к ней, являются верными и достоверными, и подтверждаю право Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан  запрашивать у нас и в органах государственной власти и органах местного самоуправления информацию, уточняющую представленные сведения.

Руководитель общественной 

организации - заявителя 



         _________________________________/_______________





  (Ф.И.О.(последнее - при наличии)) 
                      (подпись)

Дата__________________

Не возражаю против обработки моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Руководитель общественной

организации - заявителя          


         ________________________________/_______________                                                                   (Ф.И.О. (последнее - при наличии))                                                  (подпись)

Дата__________________
МП*

* при наличии печати у общественной организации

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

	Заполняется ответственным секретарем Комиссии по рассмотрению заявок общественных организаций, реализующих проекты по трудовой  социализации лиц, прекративших употребление наркотиков, на предоставление субсидий

Регистрационный номер ______________________  Дата__________________

 Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан


