Информация
Министерства труда, занятости  и социальной защиты Республики Татарстан                                                                                                                               о приеме в 2014 году заявок на предоставление субсидий от  общественных организаций Республики Татарстан, реализующих проекты по трудовой  социализации лиц, прекративших употребление наркотиков 
 Прием заявок от общественных организаций, реализующих проекты по трудовой  социализации лиц, прекративших употребление наркотиков, на предоставление субсидий осуществляется в 2014 году 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», утвержденным  постановлением Кабинета   Министров    Республики Татарстан от 07.07.2014 № 455, и Положением о Комиссии по рассмотрению  заявок общественных организаций, реализующих проекты по трудовой  социализации лиц, прекративших употребление наркотиков, на предоставление субсидий, утвержденным приказом Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 18.07.2014  №  388.

  Нормативные правовые документы о порядке и условиях предоставления субсидий общественным организациям размещены на официальном сайте Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан http://mtsz.tatar.ru/  в разделе «Конкурсы» в подразделе «Трудовая социализация  лиц, прекративших употребление наркотиков».
Субсидии предоставляются Министерством труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан общественным организациям на финансовое обеспечение расходов, связанных с реализацией проектов, на основании решения специально созданной Комиссии по рассмотрению заявок общественных организаций,  реализующих проекты по трудовой социализации лиц, прекративших употребление наркотиков, на предоставление субсидий (далее – Комиссия). 

Заявки на предоставление субсидии могут быть поданы в Комиссию общественными организациями, являющимся юридическими  лицами, зарегистрированными и осуществляющими  деятельность на территории Республики Татарстан по трудовой социализации лиц, прекративших употребление наркотиков, не менее трех лет. 
  Размер предоставляемой общественной организации субсидии на реализацию отобранного Комиссией проекта определен в пределах бюджетных ассигнований,  предусмотренных на эти цели Министерству труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан на 2014 финансовый год, и  составляет 1,0 млн. рублей.

Сроки   начала/окончания    приёма     заявок   на     предоставление субсидий – с 11 августа по 15 августа  2014 года.


 Заседание Комиссии по рассмотрению заявок состоится 25 августа 2014 года в 10.00 часов по адресу: г. Казань, ул. Волгоградская, д. 47, каб.301, Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан. 
 Порядок  приёма  заявок.
Для получения субсидии на реализацию проектов по трудовой  социализации лиц, прекративших употребление наркотиков,  общественные организации представляют в Комиссию заявку (форма прилагается) с приложением следующих документов:

проекта, включающего в себя описание проблемы, целей и задач проекта, основных мероприятий, ожидаемых результатов, а также календарный план реализации проекта, бюджет проекта, предусматривающий  направления и  объемы расходования средств (объемы финансирования);

документов, подтверждающих наличие собственных материально-технических ресурсов или наличие соглашений о намерениях с третьими лицами о предоставлении материально-технических ресурсов для реализации проекта в случае предоставления общественной организации субсидии;

информации об осуществлении  деятельности по трудовой социализации лиц, прекративших употребление наркотиков,  не менее трех лет (в свободной форме).
Общественная организация вправе  по собственному усмотрению представить следующие документы: 

копии свидетельства о государственной регистрации юридического лица, заверенные в установленном порядке;

выписки из Единого государственного реестра юридических лиц со сведениями о заявителе, выданной не ранее чем за три месяца до начала срока приема заявок; 

документа, подтверждающего отсутствие кредиторской задолженности по обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации. 
В случае непредставления общественной организацией по собственному усмотрению указанных документов Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан запрашивает их в порядке межведомственного информационного взаимодействия.
Заявки и прилагаемые к ней документы представляются на бумажном и электронном носителях непосредственно в Комиссию или направляются ей по почте.
Документы, направленные по почте, должны иметь штемпель с датой отправки.
Контактный телефон: (843) 557-20-93.
Контактное лицо: Посокова Ирина Винедиктовна.
          E-mail: Irina.Posokova@tatar.ru   

Полный почтовый адрес: 420044, г. Казань, ул. Волгоградская, д. 47, Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан. 
                   Форма

ЗАЯВКА

на предоставление субсидии на реализацию проекта по трудовой социализации лиц, прекративших употребление наркотиков 
1. Наименование и адрес организации-заявителя.

Наименование: ___________________________________________________________

Адрес:       _________   _____________________________________________________

(индекс)                                             (юридический адрес)

                  _________   ____________   E-mail: _________________________________

(телефон)         (факс)

2. Руководитель организации.

Ф.И.О.:      _____________________________________________   тел. _____________

Адрес:       ______________________________  E-mail: __________________________

3. Информация о видах деятельности, осуществляемых организацией-заявителем:

________________________________________________________________________
4. Информация о проекте.

Название проекта:    _______________________________________________________
Место реализации  проекта:    ________________________________________________________________________
Направление проекта: _____________________________________________________

Руководитель проекта:   __________________________________________________________

Контактная информация:  __________________________________________________

5. Краткое описание проекта.

Описание проблемы: ______________________________________________________
Целевая категория участников проекта:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цель и задачи проекта:  ____________________________________________________

Методы решения задач:  ___________________________________________________

План основных мероприятий: ______________________________________________

Календарный план реализации проекта: ______________________________________

Перечень необходимых материально-технических  ресурсов для реализации проекта (имеющиеся в наличии, запрашиваемые)_____________________________________

Бюджет проекта (направления и объемы расходования (финансирования))    ________________________________________________________________________

Ожидаемые результаты: ___________________________________________________

Обоснование необходимости проекта: _______________________________________

Приложения представляются на СD, DVD-носителях и в печатном виде (видеоматериалы, фотографии, печатная продукция и т.п.).
6. Платежные реквизиты.

Наименование банка: ______________________ адрес __________________________
 р/с ______________________  ИНН   _________________________
Настоящим заявляю, что  вся  информация, представленная  в заявке, а также дополнительные материалы являются достоверными.
Руководитель 
организации-заявителя _____________ / _____________________________________ /

 



      (подпись) 

        (расшифровка подписи)

М.П. 



Дата: _______________________

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

	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


