Приложение 2
к Положению, утвержденному 
постановлением Администрации
Псковского района


ЗАЯВКА,
реализуемая территориальным общественным самоуправлением
___________________________ муниципального образования «Псковский район»

1. Титульный лист

	№ п/п
	Наименование территориального общественного самоуправления (далее – ТОС)
	

	1.
	Адрес местонахождения ТОС
	

	2.
	Ф.И.О. руководителя ТОС и его должность
	

	3.
	Мобильный телефон
	

	4.
	Рабочий телефон, факс
	

	5.
	E-mail
	

	6.
	Дата создания ТОС
	



2. Общие сведения

	Наименование показателя
	Единица измерения
	Значение

	Количество домов
	
	

	Количество улиц
	
	

	Количество членов Совета ТОС
	человек
	

	Количество жителей, проживающих на территории ТОС
	человек
	

	Площадь территории, в границах которой действует ТОС
	кв. метров
	



3. Описание заявки

1) Описание проблемы, актуальной для проживающих  на территории ТОС граждан;
2) Цель заявки, предполагающая конкретное решение актуальной проблемы для проживающих на территории ТОС;
3) Описание конкретных мероприятий (работ), предполагаемых к исполнению в ходе реализации заявки:



	№ п/п
	Наименование мероприятия (указываются только те мероприятия, которые имеют непосредственное отношение к проекту)
	Сроки проведения (дата, календарный месяц)
	Ожидаемый результат

	1.
	
	
	

	2. и т.д.
	
	
	



4) Ресурсы, необходимые для реализации заявки

	1.
	Размер финансовых затрат на реализацию заявки, всего (рублей)
	


	2.
	Вклад физических лиц в реализацию заявки (рублей)
	

	3.
	Вклад юридических лиц (рублей)
	



5) Ожидаемые результаты реализации заявки (указываются результаты, которые планируется достичь в ходе реализации заявки, характеризующие решение проблемы, с указанием, по возможности, количественных показателей; использование результатов заявки в будущем; мероприятия по поддержанию и (или) развитию результатов заявки)

4. Смета заявки (при наличии)

	№ п/п
	Статьи расходов на реализацию заявки
	Сумма (руб.)

	1. и т.д.
	
	



Настоящим подтверждаю достоверность представленной информации и готовность принимать участие в конкурсе.
Руководитель ТОС
_________________                                      __________________________
             (подпись)                                                 (расшифровка подписи)
«__» ________ 20__ г.
М.П. (при наличии)
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