

2
ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства у справах ветеранів,  тимчасово окупованих територій та внутрішньо переміщених осіб України
30 вересня 2019 року № 62









	Дата реєстрації заяви
	

	Реєстраційний номер
	


[bookmark: _GoBack](заповнює посадова особа Мінветеранів) 
ЗАЯВА
для участі у конкурсі з визначення програм (проектів, заходів), розроблених громадськими об’єднаннями ветеранів, для виконання (реалізації) яких надається фінансова підтримка

	[bookmark: n19]Найменування громадського об’єднання
	

	Назва програми (проекту, заходу)
	

	Пріоритетне завдання, на розв’язання якого спрямовано програму (проект, захід) (зазначити словами тільки одне спрямування)
	

	
Забезпечення загальнодержавного рівня виконання (реалізації) програми (проекту, заходу)
	

	Загальна сума кошторису витрат з урахуванням співфінансування
(загальна сума програми (проекту, заходу) разом з адміністративними витратами)
	

	Загальна сума витрат на реалізацію (виконання) програми (проекту, заходу) з урахуванням співфінансування 
(без адміністративних витрат)
	

	Очікуване фінансування з державного бюджету на реалізацію (виконання) програми (проекту, заходу) 
	

	Очікуване фінансування з державного бюджету на адміністративні витрати 
(не більш як 20 відсотків обсягу бюджетних коштів фінансової підтримки)
	

	Участь громадського об’єднання у співфінансуванні програми (проекту, заходу)
(в розмірі не менш як 15 відсотків необхідного обсягу фінансування)
	

	Строк реалізації програми (проекту, заходу)
	

	Прізвище та ім’я керівника громадського об’єднання, місцезнаходження об’єднання, телефон, факс, e-mail
	

	Прізвище, ім’я та посада керівника програми (проекту, заходу), телефон, факс, e-mail
	


[bookmark: n20]

Цією заявою підтверджую __________________ факту порушення 
                                                                           (відсутність / наявність) 
громадським об’єднанням вимог бюджетного законодавства протягом двох попередніх бюджетних періодів.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(у разі наявності факту порушення вимог бюджетного законодавства учасник конкурсу зазначає, яке саме порушення вчинено)

За вищезазначеним фактом порушення вимог бюджетного законодавства до 

громадського об’єднання _______________ застосовано захід впливу.
                                                   (було / не було)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(у разі застосування заходів впливу за фактом порушення вимог бюджетного законодавства учасник конкурсу зазначає, ким та який саме захід впливу було застосовано)
	
	
	
	
	

	(посада керівника громадського об’єднання або уповноваженої особи)
	
	(підпис)
	
	(ім’я, прізвище)


___  _____________ 20___ р. 



Державний секретар 							            Л. ДАРАГАН



