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Форма 

Заявление на участие в конкурсе по  поддержке инициатив деятельности  территориальных общественных самоуправлений «Лучший проект ТОС Краснозерского района»
	№ п/п
	Наименование графы
	Информация

	1
	Название проекта
	

	2
	Направление проекта
	

	3
	Наименование ТОС
	

	4
	Ф.И.О. председателя ТОС
	

	5
	Контактная информация (номер телефона, электронная почта)
	

	6
	Количество людей проживающих на территории,  которой осуществляется реализация проекта
	

	7
	Количество членов инициативной группы проекта (указать ФИО не менее 3х человек)
	

	8
	Описание проблемы, на решение которой направлен проект
	

	9
	Цель проекта
	

	10
	Задачи проекта
	

	11
	Ожидаемые количественные и качественные результаты
	

	12
	Сроки реализации проекта 

(дата начала реализации не раньше 01.06.2021г,

Дата окончания реализации проекта не позднее 31.10.2021 г)
	

	13
	Общий бюджет  проекта в руб:

-запрашиваемая сумма в руб.

-сумма софинансирования  в руб.
	


Дата подачи заявки
Председатель ТОС             _____________            / ФИО/

Согласовано:                       _____________        ФИО Главы с/с

