ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
В РЕГИОНАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА ПРОЕКТОВ В ОБЛАСТИ СОЦИАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА И СОНКО «МОЙ ДОБРЫЙ БИЗНЕС»

	№П.
	НАИМЕНОВАНИЕ 
	СОДЕРЖАНИЕ 

	1
	НАЗВАНИЕ ПРОЕКТА*
	

	2
	МЕСТО РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА (ОКРУГ, РЕГИОН, РАЙОН, ГОРОД, СЕЛО, ПОСЕЛОК И ПР.)*
	ПРИМЕР: ЦФО, БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ, ПОГАРСКИЙ Р-Н,  С. КИСТЕР

	
	СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩЕЙ ПРОЕКТ НА КОНКУРС

	3
	НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩЕЙ ПРОЕКТ НА КОНКУРС*
	

	4
	ИНН ОРГАНИЗАЦИИ
	

	5
	ОСНОВНОЙ ОКВЭД ОРГАНИЗАЦИИ С РАСШИФРОВКОЙ
	

	6
	ФОРМА ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ ОРГАНИЗАЦИИ
	ИП
	

	
	
	ООО
	

	
	
	ДРУГОЕ (УКАЗАТЬ)
	

	7
	ГОД СОЗДАНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ
	

	8
	ФИО  И ДОЛЖНОСТЬ РУКОВОДИТЕЛЯ (ПОЛНОСТЬЮ)
	

	9
	ЭЛЕКТРОННАЯ (РАБОЧАЯ) ПОЧТА ОРГАНИЗАЦИИ
	

	10
	КОНТАКТНЫЙ НОМЕР ТЕЛЕФОНА ОРГАНИЗАЦИИ
	
	

	11
	ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ

	ИНДЕКС, РЕГИОН, ГОРОД, УЛИЦА, ДОМ, ОФИС
	

	12
	ОФИЦИАЛЬНЫЙ САЙТ ОРГАНИЗАЦИИ*
	

	13
	СТРАНИЦА В СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЯХ*
	

	14
	ЧИСЛО ТРУДОУСТРОЕННЫХ СОТРУДНИКОВ, ЧЕЛ.
	

	15
	СРЕДНЕГОДОВОЙ ОБОРОТ ОРГАНИЗАЦИИ / РУБ.
	

	16
	ИМЕЕТСЯ ЛИ СТАТУС «СОЦИАЛЬНОЕ 
ПРЕДПРИЯТИЕ»?
	ДА/НЕТ
	

	17
	ЕСЛИ ЕСТЬ СТАТУС, ТО ПО КАКОМУ УСЛОВИЮ СТАТЬИ 24.1 ЗАКОНА 209-ФЗ ОН ПОЛУЧЕН 
	(1, 1.1, 2, 3, 4)
	

	18
	ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ ОРГАНИЗАЦИЯ ПОСТАВЩИКОМ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ? (ЧИСЛИТСЯ ЛИ В РЕГИОНАЛЬНОМ РЕЕСТРЕ ПОСТАВЩИКОВ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ)
	ДА/НЕТ
	

	19
	ОРГАНИЗАЦИЯ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ЗАПРЕЩЕННУЮ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РФ
	ПОДТВЕРЖДАЮ/ НЕ ПОДТВЕРЖДАЮ
	

	20
	ОРГАНИЗАЦИЯ НЕ НАХОДИТСЯ В СТАДИИ РЕОРГАНИЗАЦИИ, ЛИКВИДАЦИИ ИЛИ БАНКРОТСТВА И НЕ ОГРАНИЧЕНА ДЕЙСТВУЮЩИМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ В ПРАВОВОМ ОТНОШЕНИИ 
	ПОДТВЕРЖДАЮ/ НЕ ПОДТВЕРЖДАЮ
	

	21
	ОРГАНИЗАЦИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ К ОРГАНАМ ГОСУДАРСТ-ВЕННОЙ ВЛАСТИ, ОРГАНАМ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕ-НИЯ, ГОСУДАРСТВЕННЫМ И МУНИЦИПАЛЬНЫМ УНИТАРНЫМ ПРЕДПРИЯТИЯМ, ГОСУДАРСТВЕННЫМ И МУНИЦИПАЛЬНЫМ УЧРЕЖДЕНИЯМ, ПОЛИТИЧЕСКИМ ПАРТИЯМ, ПРОФСОЮЗАМ И ИНЫМ ЛИЦАМ, КОТОРЫЕ В СООТВЕТСТВИИ С ДЕЙСТВУЮЩИМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ СУБЪЕКТАМИ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА
	ПОДТВЕРЖДАЮ/ НЕ ПОДТВЕРЖДАЮ
	

	22
	Автор (руководитель) проекта 
	Фамилия*
	

	
	
	Имя*
	

	
	
	Отчество*
	

	
	
	Пол
	

	
	
	Дата рождения
	

	
	
	Должность в организации
	

	
	
	Телефон
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Другие средства связи (вайбер, вотсап,  страница в соцсетях и др.)
	

	23
	Фото автора проекта*(разрешение не менее 1024х768px.)
	Ссылка или файл в формате JPEG,JPG. Файл должен иметь имя: регион+ФИО автора проекта латинскими буквами (Пример: BrOb_Ivanov_FF.JPEG)

	

	
	ИНФОРМАЦИЯ О ПРОЕКТЕ

	24
	НАИМЕНОВАНИЕ ПРОЕКТА *
	

	25
	МЕСТО РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА*
	

	26
	ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ МЕСТО РЕАЛИЗАЦИИ МОНОГОРОДОМ?
	ДА/НЕТ
	

	27
	Номинация проекта*
Отметить “+”
	
	

	
	1. Лучший проект в сфере поддержки и реабилитации людей с ограниченными возможностями здоровья
	

	
	2. Лучший проект в сфере социального обслуживания
	

	
	3. Лучший проект в сфере дополнительного образования и воспитания детей
	

	
	4. Лучший проект в культурно-просветительской сфере
	

	
	5. Лучший проект в области здорового образа жизни, физической культуры и спорта
	

	
	6.  Лучший проект в сфере социального туризма;
	

	
	7.  Лучший проект в сфере разработки технических средств реабилитации и IT технологий, направленных на решение социальных проблем общества;
	

	
	8. Лучший проект в сфере обеспечения занятости, вовлечения в социально активную деятельность лиц, нуждающихся в социальном сопровождении.
	

	28
	С КАКОГО ГОДА РЕАЛИЗУЕТСЯ ПРОЕКТ (ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
ОРГАНИЗАЦИИ ПО ДАННОМУ НАПРАВЛЕНИЮ)
	

	29
	ПРОЕКТ ДЕЙСТВУЮЩИЙ И НЕ НАХОДИТСЯ НА СТАДИИ ПРОЕКТИРОВАНИЯ/РАЗРАБОТКИ
	ПОДТВЕРЖДАЮ/ НЕ ПОДТВЕРЖДАЮ
	

	30
	ЦЕЛЬ ПРОЕКТА С УЧЕТОМ СООТВЕТСТВИЯ ПРИОРИТЕТНЫМ НАПРАВЛЕНИЯМ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА ИЛИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ *
	

	31
	КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ ПРОЕКТА (ЕСТЬ ОГРАНИЧЕНИЕ В КОЛИЧЕСТВЕ СИМВОЛОВ, НЕОБХОДИМО ОТРАЗИТЬ ОСНОВНУЮ СУТЬ ПРОЕКТА)*
	

	32
	КТО ЯВЛЯЕТСЯ ПОТРЕБИТЕЛЕМ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ПРОЕКТА? (ЦЕЛЕВАЯ АУДИТОРИЯ, НА КОТОРУЮ НАПРАВЛЕНЫ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОЕКТА) *
	

	33
	РЕШАЕМЫЕ В РАМКАХ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ПРОЕКТУ СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ И ЗАДАЧИ РЕГИОНА ИЛИ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МАСШТАБА ПРОЕКТА)*
	

	34
	КАКОЙ ПРОДУКТ ИЛИ УСЛУГА ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ ПРОЕКТА (КОНКУРЕНТНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА ПО 
ОТНОШЕНИЮ К ДРУГИМ ПОДОБНЫМ УСЛУГАМ ИЛИ ПРОДУКТАМ)?*
	

	35
	ИННОВАЦИОННАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ ПРОЕКТА И СТАДИЯ ГОТОВНОСТИ РАЗРАБОТКИ (НОВАТОРСКИЙ ПОДХОД К РЕШЕНИЮ СОЦИАЛЬНОЙ ПРОБЛЕМЫ)*
	

	
	РЕАЛИЗУЕТСЯ ЛИ ПРОЕКТ ПО ФРАНШИЗЕ?*
	ДА/НЕТ
	

	
	ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОЕКТА

	36
	СОЦИАЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ*
	ЗА ПЕРИОД РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА
(ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ОРГАНИЗАЦИИ)
	ПРИРОСТ ЗА ПОСЛЕДНИЙ КАЛЕНДАРНЫЙ ГОД
(+/-)

	37
	ЧИСЛО СОЗДАННЫХ РАБОЧИХ МЕСТ, ЕД.
	
	

	38
	ЧИСЛО ТРУДОУСТРОЕННЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ ЧИСЛА СОЦИАЛЬНО УЯЗВИМЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ, ЧЕЛ.
	
	

	39
	ЧИСЛО ТРУДОУСТРОЕННЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ ЧИСЛА ЛЮДЕЙ С ОВЗ (ИЛИ ИНВАЛИДОВ), ЧЕЛ.
	
	

	40
	ЧИСЛО ПОЛУЧАТЕЛЕЙ (ПОТРЕБИТЕЛЕЙ) ПРОДУКТА/УСЛУГ, ЕД. 
	
	

	41
	ЧИСЛО ПРИВЛЕЧЕННЫХ ВОЛОНТЕРОВ, ЧЕЛ.
	
	

	42
	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ (ЗАЯВИТЕЛЬ МОЖЕТ ДОПОЛНИТЬ ПЕРЕЧЕНЬ СОЦИАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И ДАТЬ ОБОСНОВАНИЕ)
	
	

	43
	ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ И УСТОЙЧИВОСТЬ
	

	44
	НАЛИЧИЕ ПАРТНЕРОВ ПРОЕКТА (ЕСЛИ ДА, ПЕРЕЧИСЛИТЕ ПАРТНЕРОВ ПРОЕКТА С УКАЗАНИЕМ РОЛИ УЧАСТИЯ)*
	

	45
	НАЛИЧИЕ КОМАНДЫ ПРОЕКТА (ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЧЛЕНОВ КОМАНДЫ ПРОЕКТА С УКАЗАНИЕМ РОЛИ УЧАСТИЯ)*
	

	46
	ВОЗМОЖНОСТЬ ТИРАЖИРОВАНИЯ И МАСШТАБИРОВАНИЯ ПРОЕКТА (ЕСЛИ ДА, ТО ДАЙТЕ ПОЯСНЕНИЯ КАК МОЖЕТ БЫТЬ ТИРАЖИРОВАН ПРОЕКТ (ФРАНШИЗА, ОТКРЫТИЕ ФИЛИАЛОВ, ДИСТРИБЬЮТЕРСКАЯ СЕТЬ И Т.П.)*
	

	47
	ОБЪЕМ ВЛОЖЕННЫХ СРЕДСТВ В РЕАЛИЗАЦИЮ ПРОЕКТА, ВСЕГО, ТЫС. РУБ. , В Т.Ч.:
	

	48
	ФЕДЕРАЛЬНЫЙ БЮДЖЕТ
	

	49
	РЕГИОНАЛЬНЫЙ БЮДЖЕТ
	

	50
	МУНИЦИПАЛЬНЫЙ БЮДЖЕТ 
	

	51
	СОБСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
	

	52
	ЗАЕМНЫЕ СРЕДСТВА
	

	53
	ГРАНТОВЫЕ СРЕДСТВА
	

	54
	ИНЫЕ ИСТОЧНИКИ (УКАЗАТЬ КАКИЕ)
	

	55
	КАКИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ ПРИВЛЕЧЕНЫ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА?
	

	56
	СТАДИЯ ОКУПАЕМОСТИ ПРОЕКТА ПО ОТНОШЕНИЮ К ВЛОЖЕННЫМ СРЕДСТВАМ (НАЧАЛЬНАЯ, ЗАВЕРШАЮЩАЯ, ПОЛНОСТЬЮ ОКУПИЛСЯ И ПР.)
	

	57
	ИНФОРМАЦИОННАЯ ОТКРЫТОСТЬ
	
	

	58
	ОФИЦИАЛЬНЫЙ САЙТ ПРОЕКТА (ОРГАНИЗАЦИИ)*
	
	

	59
	АДРЕСА (ССЫЛКИ) НА ОФИЦИАЛЬНЫЕ СТРАНИЦЫ ПРОЕКТА В СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЯХ *
	
	

	60
	ССЫЛКИ НА ПУБЛИКАЦИИ (СЮЖЕТЫ) В ПЕЧАТНЫХ СМИ, НА ТЕЛЕВИДЕНИИ И НА ИНЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ РЕСУРСАХ *
	
	

	61
	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

	62
	ПРЕЗЕНТАЦИЯ ПРОЕКТА*
	ССЫЛКА НА ФАЙЛ, РАЗМЕЩЕННЫЙ НА УДОБНОМ ДЛЯ ВАС ФАЙЛООБМЕННИКЕ (ГУГЛ-, ЯНДЕКС-, МЕЙЛ-ДИСКИ  И ДР.), С ВОЗМОЖНОСТЬЮ СКАЧИВАНИЯ И 
ПРОСМОТРА
	

	63
	ВИДЕО О ПРОЕКТЕ ИЛИ ВИДЕОПРЕЗЕНТАЦИЯ ПРОЕКТА АВТОРОМ*
	
	

	64
	МАТЕРИАЛЫ ПО ОПИСАНИЮ ПРОЕКТА*
	
	

	65
	НАЛИЧИЕ РАЗРЕШИТЕЛЬНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ (ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ)	
	РЕКВИЗИТЫ ЛИЦЕНЗИИ (СЕРТИФИКАТА И ПР.), ДАТА ВЫДАЧИ, ВЫДАВШАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
	

	66
	ИМЕЕТСЯ ЛИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ОТРАСЛЕВЫМ РЕГИОНАЛЬНЫМ (МУНИЦИПАЛЬНЫМ) ОРГАНОМ ВЛАСТИ (РОИВ ИЛИ ОМСУ)? (ЕСЛИ ДА, ТО ЗАПОЛНЯЮТСЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПОЛЯ НИЖЕ)
	ДА/НЕТ
	

	67
	НАИМЕНОВАНИЕ РОИВ/ОМСУ, ПОДДЕРЖИВАЮЩЕГО ПРОЕКТ*
	

	68
	ФИО (ПОЛНОСТЬЮ) ПРЕДСТАВИТЕЛЯ РОИВ/ОМСУ, КОТОРЫЙ МОЖЕТ ПОДТВЕРДИТЬ РЕАЛИЗАЦИЮ ПРОЕКТА
	

	69
	УКАЖИТЕ ДОЛЖНОСТЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ РОИВ/ОМСУ
	

	70
	АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ РОИВ/ОМСУ
	

	71
	КОНТАКТНЫЙ НОМЕР ТЕЛЕФОНА ПРЕДСТАВИТЕЛЯ РОИВ/ОМСУ
	

	72
	АДРЕС ОФИЦИАЛЬНОГО САЙТА РОИВ/ОМСУ *
	


*эти данные будут размещены в единой информационной системе Конкурса

Направляя данную заявку, я подтверждаю достоверность и актуальность сообщаемых мною сведений, а также то, чтос условиями проведения Конкурса ознакомлен(а).

«___»__________20___ г._______________/________________________/
	подпись                                   ФИО

М.П. (при наличии)
