
Приложение № 1  

к Порядку предоставления субсидии 

некоммерческим организациям,  

не являющимся муниципальными 

учреждениями, в целях возмещения 

фактически понесенных затрат в связи с 

оказанием услуг по производству, 

публикации и распространению 

информации о деятельности органов 

местного самоуправления городского 

округа Богданович в периодических 

печатных изданиях, распространяемых на 

территории городского округа Богданович 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ (ЗАЯВКА) 

НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ ОРГАНИЗАЦИЙ НА ПРАВО ПОЛУЧЕНИЯ СУБСИДИИ 

 
Сообщаю о согласии участвовать в отборе организаций на право получения субсидии на 

условиях, установленных Порядком предоставления субсидии некоммерческим организациям, не 

являющимся муниципальными учреждениями, в целях возмещения фактически понесенных затрат 

в связи с оказанием услуг по производству, публикации и распространению информации о 

деятельности органов местного самоуправления городского округа Богданович в периодических 

печатных изданиях, распространяемых на территории городского округа Богданович, и направляю 

настоящую заявку. 

Сведения о печатном издании: 

Полное и сокращенное наименование 

организации и ее организационно-правовая 

форма 

 

Почтовый адрес фактический адрес места 

нахождения организации, телефон, факс, e-mail 

 

ИНН 

ОГРН 

ОКПО 

 

Банковские реквизиты   

Ф.И.О. руководителя организации, контактный 

телефон 

 

Реквизиты документов, подтверждающих 

полномочия руководителя организации 

 

Ф.И.О. главного бухгалтера, контактный 

телефон 

 

Основные виды деятельности (не более пяти) 

(ОКВЭД в соответствии с учредительными 

документами) 

 

Тематика и (или) специализация  

Наличие опыта издания нормативно-правовых 

и других социально значимых материалов, 

отражающих деятельность органов местного 

самоуправления (лет) 

 

Продолжительность существования печатного 

издания на рынке информационных услуг (лет) 

 

Территория распространения   



Форма распространения   

Тираж  

Наличие сайта   

Наличие квалифицированного персонала 

(средний стаж работы в СМИ) 

 

В случае признания победителем отбора беру на себя обязательства подписать Соглашение 

с администрацией городского округа Богданович на предоставление субсидии. 

Заявляю, что вся представленная мной информация достоверна, и я за нее несу полную 

ответственность. 

С требованиями, предусмотренными Порядком, ознакомлен и согласен. 

Не возражаю против проверки сведений и документов, предоставленных с целью получения 

субсидии.  

Даю согласие на осуществление проверки соблюдения получателем субсидий порядка и 

условий предоставления субсидий, в том числе в части достижения результатов предоставления 

субсидий главным распорядителем как получателем бюджетных средств, а также органами 

муниципального финансового контроля в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного 

кодекса Российской Федерации. 

Даю согласие на публикацию (размещение) в сети Интернет информации об участии 

организации в отборе, о подаваемой заявке, иной информации, связанной с соответствующим 

отбором. 

 

 

_________________________ 

(Должность руководителя 

некоммерческой организации) 

_________________________ 
(Подпись) 

_____________________________ 
(Ф.И.О. Руководителя 

некоммерческой организации) 

 

«___» _________20___г. 

М.П. 
 


