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Вниманию муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Костромской области!


Администрация Костромской области объявляет конкурсный отбор муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Костромской области для предоставления субсидий из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Костромской области на реализацию муниципальных программ поддержки социально ориентированных некоммерческих организаций (далее - СОНКО).
Для участия в конкурсе необходимо представить в управление по вопросам внутренней политики администрации Костромской области заявку, которая должна включать следующие документы:

заявление об участии в конкурсном отборе по форме (прилагается);

копию муниципального правового акта муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области об утверждении программы поддержки СОНКО;

копию муниципального правового акта муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области, устанавливающего порядок предоставления на конкурсной основе субсидий из бюджета муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области СОНКО  и включающего требования к софинансированию проектов СОНКО, представленных на конкурсный отбор;

заверенную выписку из решения о бюджете муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области на соответствующий финансовый год, подтверждающую наличие в бюджете муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области бюджетных ассигнований на реализацию программы поддержки СОНКО.
Заявки на участие в конкурсе  направлять организатору по адресу:  г. Кострома, ул. Дзержинского, 15, каб. № 10 (управление по вопросам внутренней политики администрации Костромской области).

Прием заявок осуществляется с 1 по 19 декабря 2025 года (включительно) с 9-00 до 18-00 часов ежедневно, кроме выходных и праздничных дней.

Консультацию по вопросам подготовки заявки для участия в конкурсе  можно получить по телефонам: 470352.

ЗАЯВЛЕНИЕ

об участии в конкурсном отборе

муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Костромской области для предоставления субсидий из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Костромской области

на реализацию муниципальных программ поддержки

социально ориентированных некоммерческих организаций

________________________________________________________________

(наименование муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области)

	Наименование органа/должностного лица
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Адрес в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
	

	Адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	


Муниципальная программа поддержки социально ориентированных некоммерческих организаций (далее ‒ СОНКО):

	Наименование программы
	

	Наименование, дата, номер нормативного правового акта об утверждении программы
	

	Объем бюджетных ассигнований, предусмотренных в бюджете муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области на реализацию программы в текущем финансовом году, тыс. рублей
	

	из них на предоставление субсидий СОНКО (без учета запрашиваемой субсидии), тыс. рублей
	


Предоставление субсидий из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Костромской области на реализацию муниципальных программ поддержки СОНКО (далее ‒ субсидия) в текущем финансовом году:

	Общий объем расходов бюджета муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области в текущем финансовом году, тыс. рублей
	

	Объем бюджетных ассигнований, предусмотренных бюджетом муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области на предоставление субсидий (в том числе в рамках реализации муниципальной программы поддержки СОНКО), за исключением муниципальных (государственных) учреждений, тыс. рублей
	

	Доля расходов, направляемых на предоставление субсидий, в общем объеме расходов бюджета муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области в текущем финансовом году, процентов
	

	Наименование, дата, номер нормативного правового акта муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области, устанавливающего порядок предоставления СОНКО на конкурсной основе субсидий из муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области
	


Значения показателей результативности использования субсидии на территории муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области:

	Число СОНКО, которым оказана финансовая поддержка за счет бюджетных ассигнований муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области (включая субсидии)
	

	Число СОНКО муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области, которым оказана имущественная поддержка 
	

	Число СОНКО муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области, которым оказана информационная поддержка 
	


Достоверность информации, представленной в составе заявки, подтверждаю.

С условиями конкурсного отбора муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Костромской области для предоставления субсидий из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Костромской области на реализацию муниципальных программ поддержки СОНКО и Порядком предоставления субсидий из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Костромской области на реализацию муниципальных программ поддержки СОНКО ознакомлен и согласен.
	___________________
	____________________
	____________________

	(руководитель органа муниципального района, муниципального округа и городского округа Костромской области/ наименование должности)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	

	«___» ________ 20__ г.
	М.П.
	


	___________________
	____________________
	____________________


