ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

к Порядку

предоставления из бюджета Левокумского муниципального 
округа Ставропольского края субсидий общественным
 объединениям ветеранов, инвалидов 
и иным социально ориентированным некоммерческим
 организациям, осуществляющим в соответствии
 с учредительными документами деятельность 
на территории Левокумского муниципального
 округа Ставропольского края, на реализацию социально
 значимых программ и мероприятий
 с участием инвалидов и ветеранов

                                                                               ФОРМА

Фирменный бланк
(при наличии)                                             
  Главе Левокумского муниципального                                                                          округа Ставропольского края
А.Н. Иванову

                                 от _________________________________________

__________________________________________

                                 __________________________________________

Заявка на участие
__________________________________________________________________

(наименование общества социально ориентированной некоммерческой организации)

просит предоставить субсидию в размере _____________ руб. на реализацию

                                                                                            (сумма) 
социально значимых программ и мероприятий с участием_______________________________________________________:

                                                              (инвалидов, ветеранов и др.)

__________________________________________________________________

                (перечислить конкретные мероприятия, на реализацию которых выделяется субсидия)

__________________________________________________________________.

Даем Согласие на осуществление администрацией Левокумского муниципального округа Ставропольского края и органами муниципального финансового контроля Левокумского муниципального округа Ставропольского края всех необходимых проверок.

Приложение:

Руководитель: ______________/____________________/

                                    (подпись)         (Ф.И.О.)
___________________
                    (дата)

