Приложение 2







к извещению о проведении отбора







некоммерческих организаций, 

не являющихся государственными (муниципальными) учреждениями,

на право получения субсидии на финансовое обеспечение затрат на реализацию проектов по профилактике школьного насилия в общеобразовательных организациях, расположенных 
на территории Пермского края, в 2018 году
Форма

ЗАЯВКА

на получение субсидии на реализацию проекта по профилактике школьного насилия в общеобразовательных организациях, расположенных на территории Пермского края, в 2018 году
(наименование некоммерческой организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением) _____________________________

	Критерии
	Соответствующие (подтверждающие) документы

	1
	2

	Соответствие требованиям, установленным пунктом 2.1.3. Порядка предоставления субсидий из бюджета Пермского края некоммерческим организация, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, на финансовое обеспечение затрат на реализацию проекта по профилактике школьного насилия в общеобразовательных организациях, расположенных на территории Пермского края:

      некоммерческая организация не должна находиться в процессе ликвидации, реорганизации, банкротства;

      некоммерческая организация не должна иметь неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

      некоммерческая организация не должна иметь просроченной задолженности по возврату в бюджет Пермского края субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед бюджетом Пермского края;

      некоммерческая организация должна осуществлять свою деятельность на территории Пермского края;

      некоммерческая организация должна иметь опыт работы по профилактике школьного насилия в общеобразовательных организациях, расположенных на территории Пермского края;

      некоммерческая организация должна иметь квалифицированные кадры (специалист по социальной работе, психолог)
	

	Наличие у некоммерческой организации документально подтвержденного опыта работы в сфере профилактики школьного насилия в общеобразовательных организациях в течение предшествующих трех лет
	

	Наличие у некоммерческой организации документально подтвержденного опыта по обучению педагогических работников технологиям профилактики школьного насилия в общеобразовательных организациях в течение предшествующих трех лет 
	

	Участие некоммерческой организации в межрегиональных (общероссийских) проектах (программах) в сфере оказания помощи детям и семьям, профилактики детского и семейного неблагополучия, защиты прав детей
	

	Наличие в штате некоммерческой организации квалифицированных специалистов (психологов, специалистов по социальной работе, методистов, супервизоров) имеющих опыт работы в социальной сфере не менее трех лет
	

	Использование некоммерческой организацией собственных и (или) привлеченных средств при реализации проекта по профилактике школьного насилия
	

	Направление, в рамках которого реализуется проект
	

	Полное название некоммерческой организации (в соответствии со Свидетельством о внесении записи в ЕГРЮЛ)
	

	Дата государственной регистрации некоммерческой организации
	

	Юридический адрес некоммерческой организации
	

	Реквизиты некоммерческой организации

ИНН/КПП

ОГРН
	

	Расчётный счет
	

	Наименование кредитной организации
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	ИНН/КПП
	

	Юридический адрес кредитной организации
	

	Фамилия, имя, отчество, должность руководителя некоммерческой организации
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Сайт некоммерческой организации (при наличии)
	



С условиями и порядком проведения отбора на предоставление субсидии ознакомлен(а) и согласен(а). Достоверность информации, представленной
 в Заявке, и прилагаемых к ней документах подтверждаю.

Руководитель организации: _______________


________________







ФИО




Подпись

М.П.

«____»___________________ 20____ г.

Поступило в Министерство образования и науки Пермского края

_________________________________________________________________





Дата и подпись лица, получившего документы


