

«УТВЕРЖДАЮ»
Глава МО «Вельский муниципальный район»
________________ В.Г. Шерягин
подпись 
М.П.			 			
«____» ____________ 201__ года

	Заполняется администрацией МО «Вельский муниципальный район»)

	Номер договора[footnoteRef:1] [1:  Здесь и далее – договор о предоставлении субсидии из районного бюджета для поддержки проекта] 


	

	Дата получения отчета

	«___» _________ 201__ года

	Подпись, фамилия и инициалы муниципального служащего Архангельской области, подтверждающего получение отчета

	




ОТЧЕТ
о целевом использовании средств субсидии из районного бюджета, полученных социально ориентированной некоммерческой организацией на реализацию целевого проекта социально ориентированной некоммерческой организации – победителя конкурса целевых проектов социально ориентированных некоммерческих организаций, проведенного администрацией МО «Вельский муниципальный район» 
(далее – проект), 
и о результатах реализации проекта
(заполняется руководителем СО НКО - получателем субсидии)

	1. Наименование проекта 

	


	2. Полное наименование социально ориентированной некоммерческой организации-получателя (далее – получатель), в т.ч. организационно-правовая форма, в соответствии 
с учредительными документами

	

	3. Даты начала и окончания реализации проекта

	дд/мм/гг начала
	дд/мм/гг окончания

	4.1. Руководитель получателя 

	должность, фамилия, имя, отчество

	4.2. Контактный телефон руководителя получателя

	

	4.3. Адрес электронной почты руководителя получателя

	

	5. Руководитель проекта

	должность, фамилия, имя, отчество

	5.2. Контактный телефон руководителя проекта

	

	5.3. Адрес электронной почты руководителя проекта

	

	6.1. Адрес местонахождения получателя

	


	6.2. Тел./факс получателя
	


	6.3. Электронная почта получателя

	



Согласие на обработку наших персональных данных, указанных                        в настоящем отчете, подтверждаем. Наличие согласий на обработку персональных данных иных лиц, указанных в настоящем отчете, подтверждаем.

Приложение:
1. ЧАСТЬ 1. Отчет о целевом использовании средств субсидии из районного бюджета, полученных социально ориентированной некоммерческой организацией на реализацию проекта – на ____ л.
2. ЧАСТЬ 2. Отчет о результатах реализации проекта – на ____ л.

Настоящим подтверждаем достоверность предоставленной информации.


	Руководитель получателя 

М.П.
	____________________
подпись

	(И.О. Фамилия)

	
Руководитель проекта 

	
____________________
подпись
	
(И.О. Фамилия)


«____» ____________ 201__ года


