	

	Приложение 1 
к  информационному сообщению министерства 
культуры Архангельской области о начале проведения 
в 2018 году конкурса на предоставление субсидий 
бюджетам муниципальных образований Архангельской
 области на мероприятия по обеспечению в муниципальных учреждениях культуры муниципальных образований Архангельской области доступной среды для инвалидов



                                                            
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсе на предоставление
субсидий бюджетам муниципальных образований
Архангельской области на мероприятия по обеспечению
в муниципальных учреждениях культуры муниципальных
образований Архангельской области доступной среды для инвалидов

    В соответствии с Положением о порядке и условиях проведения конкурса на предоставление субсидий муниципальным образованиям Архангельской области на мероприятия   по   обеспечению   в   муниципальных   учреждениях   культуры муниципальных   образований   Архангельской  области  доступной  среды  для инвалидов  в  рамках  реализации  государственной  программы  Архангельской области  «Социальная поддержка граждан в Архангельской области (2013 – 2020 годы)»,  утвержденной  постановлением  Правительства  Архангельской области от  12  октября  2012  года  №  464-пп,  в 2018 году просим перечислить субсидию бюджету_____________
_____________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования Архангельской области)
на  софинансирование  расходов  на  реализацию  мероприятий,  включенных  в
муниципальную программу _____________________________________________________
(наименование программы муниципального образования
_____________________________________________________________________________
Архангельской области и реквизитов муниципального правового акта,
_____________________________________________________________________________,
утверждающего указанную программу)
на сумму ___________ (______________________________________) рублей.
                             (цифрами)                                                  (прописью)

Адрес электронной почты _______________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
Факс _________________________________________________________________________


СВЕДЕНИЯ
о потребности в финансовом обеспечении мероприятий
по обеспечению беспрепятственного доступа к объектам
социальной инфраструктуры в рамках государственной программы
Архангельской области «Социальная поддержка граждан
в Архангельской области (2013 - 2020 годы)»


	№п/п
	Наимено-вание муници-пальной программы
	Наименова-ние, местонахож-дение адаптируе-мого объекта* 
	Наимено-вание мероприя-тия (отдельно по каждому объекту)
	Описание эффекта от реализа-ции меропри-ятия
	Финансовое обеспечение мероприятия (тыс. руб.)

	
	
	
	
	
	все-го
	в том числе

	
	
	
	
	
	
	средства област-ного бюдже-та (тыс. руб.)
	сред-ства мест-ного бюдже-та (тыс. руб.)
	средства из иных источ-ников (тыс. руб.)* 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Наименование критерия
	Единица измерения
	Значения показателя

	1
	2
	3

	1. Доля объектов муниципальных учреждений культуры муниципального образования Архангельской области, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в общем количестве объектов муниципальных учреждений культуры муниципального образования Архангельской области
	процентов
	

	2. Количество посещений муниципальных учреждений культуры муниципального образования Архангельской области в расчете на 1 тыс. человек
	посещений
	

	3. Уровень софинансирования расходов за счет средств местного бюджета от общего объема затрат, планируемых на реализацию мероприятия по обеспечению беспрепятственного доступа к приоритетным объектам культуры для инвалидов и других маломобильных групп населения
	процентов
	

	4. Уровень софинансирования мероприятия за счет внебюджетных средств от расчетной стоимости затрат, планируемых на реализацию мероприятия по обеспечению беспрепятственного доступа к приоритетным объектам культуры для инвалидов и других маломобильных групп населения
	процентов
	



[bookmark: Par113]______________________
    *  При  наличии  в муниципальной программе муниципального образования Архангельской области.

    ___________________________  _______________     ___________________________
      (наименование должности               (подпись)                 (расшифровка подписи)
        подписывающего лица)
    МП

4



