Администрация Сысертского муниципального округа
___________________________________
(наименование некоммерческого товарищества)
___________________________________
(ИНН, юридический адрес)
___________________________________
(контактный телефон)
___________________________________
(адрес электронной почты)


Заявка на предоставление субсидии из местного бюджета на поддержку садоводческих и огороднических некоммерческих товариществ, расположенных на территории Сысертского муниципального округа 
[bookmark: _Hlk101268853]На основании решения общего собрания членов некоммерческого товарищества ___________________________________________ (протокол от «__» _______ 20__ года № __)
 (наименование некоммерческого товарищества)
просим предоставить субсидию на поддержку садоводческого и/или огороднического некоммерческого товарищества в ___ году в размере _____ (_____________________) рублей, 	(сумма цифрами и сумма прописью)
на следующие цели:		
	№ п/п
	Наименование объектов и видов работ
	Объем работ
	Сроки реализации проекта (срок выполнения работ)
	Стоимость затрат (руб.)
	Сумма собственных средств (руб.)
	Сумма запрашиваемых средств (руб.)

	




	
	
	
	
	
	


Количество зарегистрированных участков ________________.
Настоящим выражаем согласие: 
1) на осуществление Отделом экономики и внутреннего финансового аудита Администрации Сысертского муниципального округа, МБУ «УКС», МКУ «Централизованная бухгалтерия» проверок соблюдения получателем субсидии порядка и условий ее предоставления, в том числе в части достижения результатов предоставления субсидии, 
а также на осуществление проверок органами муниципального финансового контроля 
в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации; 
2) на публикацию (размещение) сведений о субсидии на едином портале бюджетной системы Российской Федерации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет при формировании проекта решения о бюджете (проекта решения о внесении изменений 
в решение о бюджете), иной информации об организации, связанной с получением субсидии.
Достоверность представленных сведений подтверждаем.
К заявке прилагаются: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Председатель 		__________________ 	       _____________________________
 	(подпись)	 (инициалы и фамилия)
М.П. 
(при наличии)
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