Форма заявки

на участие в конкурсе социально значимых проектов в сфере социальной защиты населения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры

Регистрационный номер №: __________

Дата регистрации заявки: ____________

(заполняется секретарём экспертного совета)

!!! Убедитесь в том, что Вы внимательно ознакомились с Положением о конкурсе, прежде чем заполнять данную форму.
1. Название проекта: ________________________________________________________________

2. 

	Название организации-заявителя с указанием организационно-правовой формы:
	ФИО предпринимателя с указанием вида предпринимательской деятельности
	ФИО физического лица

	_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
	_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
	_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________

_________________________


3. Указать номинацию конкурса, на которую Вы подаёте заявку (в соответствии с Положением о конкурсе):

	· Человек – золотое сердце

(участвуют руководители коммерческих структур, реализующие благотворительные проекты, инвестирующие социальные программы)
	· Социальная звезда

(участвуют общественные объединения и граждане, осуществляющие общественно значимую деятельность, реализующие добровольческие идеи)
	· Социальная ответственность – гарантия успеха

(участвуют организации, реализующие внутрикорпоративные социальные программы)


4. Ф.И.О. руководителя организации (если заявку на участие в конкурсе подаёт организация): _____________________________________________________________________________

5. Ф.И.О. руководителя проекта (если заявку на участие в конкурсе подаёт организация указать должность, занимаемую им в организации): _____________________________________________________________________________

6. Контактный телефон:_________________________

7. Факс: ______________________________________

8. E-mail: _____________________________________

9. Полный почтовый адрес заявителя: _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Фактический адрес заявителя (местонахождение): _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Продолжительность проекта (кол-во месяцев): ______________________

Дата начала проекта ___________________________________

Дата окончания проекта ________________________________

12. География проекта: _________________________________________________________

13. Краткая характеристика действующей социальной программы (проекта) (кратко (не более 100 – 150 слов) сформулировать цель и конкретные шаги её достижения, содержание этого раздела будет в дальнейшем использоваться при распространении информации о Вашем проекте):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Описание результатов социальной программы (проекта)

(указать конкретные результаты):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Перечень представленных рекомендаций, публикаций в средствах массовой информации, отзывов о результатах программы (проекта) и т.п.:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю достоверность предоставленной мною информации.

Подпись руководителя организации: ________________________________________________________ 

Подпись руководителя проекта: ________________________________________________________

Дата: ___________________________                                     М.П.

