

Информационное сообщение о проведения конкурса по отбору среди
некоммерческих организаций, не являющимися
муниципальными учреждениями, по оказанию организационной поддержки ТОСам в реализации в 2020 году мероприятий муниципальной программы «Развитие и поддержка территориального общественного самоуправления на территории Маслянинского района Новосибирской области на 2018-2020 годы» - районного  конкурса социально-значимых проектов среди  территориальных общественных  самоуправлений Маслянинского района Новосибирской области

        Постановлением администрации Маслянинского района Новосибирской области от 09.04.2020 № 161-па объявлен конкурс по отбору среди некоммерческих организаций, не являющимися муниципальными учреждениями, по оказанию организационной поддержки ТОСам в реализации в 2020 году мероприятий муниципальной программы «Развитие и поддержка территориального общественного самоуправления на территории Маслянинского района Новосибирской области на 2018-2020 годы» - районного  конкурса социально-значимых проектов среди  территориальных общественных  самоуправлений Маслянинского района Новосибирской области
	Организатор конкурса: администрации Маслянинского района Новосибирской области 
	Участники конкурса: некоммерческие организации, зарегистрированные в установленном порядке в качестве юридического лица и осуществляющие на территории Маслянинского района Новосибирской области деятельность, направленную на развитие и поддержку гражданских инициатив, реализацию проектов и программ по развитию социальной, экономической активности населения. 
	Требования к участникам:
а) у него должна отсутствовать неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
б) у него должна отсутствовать просроченная задолженность по возврату в местный бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе, в соответствии с иными муниципальными правовыми актами, и иная просроченная задолженность перед местным бюджетом;
в) участник не должен находиться в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства;
	Участниками конкурса не могут быть:
	коммерческие организации;
политические партии, объединения, движения;
религиозные организации;
профсоюзные организации;
некоммерческие организации, не отчитавшиеся об исполнении проектов по предоставленным из бюджета района субсидиям.
	Сроки проведения конкурса:
Дата начала приема заявок на участие в конкурсе – 20 апреля 2020 года.
Дата окончания приема заявок на участие в конкурсе – 29 апреля 2020 года.
 
	Для участия в конкурсе организация направляет организатору конкурса заявку по форме, утвержденной организатором конкурса, с указанием полного, сокращенного наименования организации, юридического и почтового адресов,  контактных  телефонов, с приложением следующих документов:
а) копию устава организации с изменениями и дополнениями;
б) копию свидетельства о государственной регистрации организации в качестве юридического лица;
в) копию свидетельства о постановке организации на учет в налоговом органе;
 г) копию выписки из единого государственного реестра юридических лиц в отношении организации, полученная не позднее 6 месяцев на дату подачи заявления;
е) документы, подтверждающие отсутствие задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации и государственные внебюджетные фонды;
          Если информация (в том числе документы), включенная в состав заявки не участие в конкурсе, содержит персональные данные, в состав заявки должно быть включено согласие субъектов этих данных на их обработку. В случае отсутствия согласия хотя бы одного субъекта на обработку персональных данных заявка не регистрируется и к участию в конкурсном отборе не допускается.
Заявка на участие в конкурсе должна быть прошита и представлена на бумажном носителе. Заявка подается в 1 экземпляре.
        Заявки принимаются по адресу: 633564, Новосибирская область, р.п.Маслянино, ул.Коммунистическая, 1 а, каб.46, понедельник - четверг с 9-00 до 18-00, пятница с 9-00 до 17-00, обеденный перерыв с 13-00 до 14-00.
Телефоны для консультаций: 23-541, 23-212.


ФОРМА ЗАЯВКИ
В конкурсную комиссии 
от _________________________________
            ___________________________________
(адрес) 
            e-mail, тел.:_________________________

ЗАЯВКА
на участие в конкурсном отборе среди
некоммерческих организаций, не являющимися
муниципальными учреждениями, по оказанию организационной поддержки ТОСам в реализации в 2018 году мероприятий муниципальной программы «Развитие и поддержка территориального общественного самоуправления на территории Маслянинского района Новосибирской области на 2018-2020 годы» - районного  конкурса социально-значимых проектов среди  территориальных общественных  самоуправлений Маслянинского района Новосибирской области
	Наименование заявителя (полное, сокращенное)
	

	Юридический, почтовый адрес, контрактные телефоны
	

	Цели, виды деятельности заявителя
	



	Ознакомившись с извещением о проведении конкурсного отбора среди проведения конкурса по отбору среди некоммерческих организаций, не являющимися муниципальными учреждениями, по оказанию организационной поддержки ТОСам в реализации в 2018 году мероприятий муниципальной программы «Развитие и поддержка территориального общественного самоуправления на территории Маслянинского района Новосибирской области на 2018-2020 годы» - районного  конкурса социально-значимых проектов среди  территориальных общественных  самоуправлений Маслянинского района Новосибирской области, _____________________________________________________________ дает согласие на участие в конкурном отборе. 
Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении нашей организации не проводится процедура реорганизации, ликвидации, банкротства.
В случае отбора нашей организации обязуется подписать Договор о реализации проекта-победителя территориального общественного самоуправления с использованием средств бюджета Маслянинского района Новосибирской области.
Наша организация дает согласие на проведение администрацией района, органом муниципального финансового контроля проверок соблюдения нами условий, целей и порядка предоставления денежных средств из местного бюджета.
Подпись
 (уполномоченного лица)                    ____________            _________________( _________ )
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