
АДМИНИСТРАЦИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«КИНГИСЕППСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН»
ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

 

от 31.01.2025 № 288

О  проведении  отбора  социально  ориентированных
некоммерческих  организаций,  осуществляющих
социальную  поддержку  и  защиту  ветеранов  войны,
труда,  Вооруженных  сил,  правоохранительных
органов,  жителей  блокадного  Ленинграда  и  бывших
малолетних  узников  фашистских  лагерей,
проживающих  на  территории  Кингисеппского
муниципального района для предоставления субсидии
из  бюджета  МО  «Кингисеппский  муниципальный
район», на возмещение затрат в 2025 году

В  соответствии  с  Порядком   предоставления  субсидии  из  бюджета  МО
«Кингисеппский  муниципальный  район»  социально  ориентированным
некоммерческим  организациям,  осуществляющим  социальную  поддержку  и
защиту ветеранов войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов,
жителей  блокадного  Ленинграда  и  бывших  малолетних  узников  фашистских
лагерей, проживающих на территории Кингисеппского муниципального района,
на   возмещение  затрат,  утвержденным  постановлением  администрации  МО
«Кингисеппский  муниципальный район»  от  13.01.2025  № 14  (далее  Порядок),
решением Совета  депутатов  МО  «Кингисеппский  муниципальный  район» от
04.12.2024  года  №  55/5-с  «О  бюджете  муниципального  образования
«Кингисеппский муниципальный район» Ленинградской области на 2025 год и на
плановый период 2026 и 2027 годов»,  администрация

п о с т а н о в л я е т:    



          1.  Провести  отбор  социально  ориентированных  некоммерческих
организаций,  осуществляющих  социальную  поддержку  и  защиту  ветеранов
войны,  труда,  Вооруженных  сил,  правоохранительных  органов,  жителей
блокадного  Ленинграда  и  бывших  малолетних  узников  фашистских  лагерей,
проживающих  на  территории  Кингисеппского  муниципального  района  для
предоставления  в  2025  году  субсидии  из  бюджета  МО  «Кингисеппский
муниципальный район» (далее –  отбор, СО НКО). 

2.  Установить  срок  приема  заявок  на  участие  в  отборе  (далее  –  заявка,
предложение)  в  период  с  9  час.  00  мин.  10.02.2025  года  по  17  час.  00  мин.
11.03.2025 года.

3.  Установить общий объем субсидии  767 793 (семьсот шестьдесят  семь
тысяч семьсот девяносто три) рублей 00 копеек на 2025 год.

4.  Способ  подачи  заявок/предложений  осуществляется  на  Портале
предоставления мер финансовой государственной поддержки в информационно-
телекоммуникационной  сети  «Интернет»  в  установленным  Порядке,  (далее  –
Портал, сеть «Интернет»).

5. Установить окончательную дату оценки заявок 21.03.2025 года (не может
превышать 10 рабочих дней со дня окончания приема заявок/предложений). 

6. Утвердить:

6.1.  форму  заявки/предложение на  участие  в  отборе  социально
ориентированных  некоммерческих  организаций  на  получение  субсидий  из
бюджета  МО  «Кингисеппский  муниципальный  район»  на  возмещение  затрат,
согласно приложению № 1 к настоящему постановлению.

6.2. форму заявки получателя субсидии на перечисление денежных средств,
согласно приложению № 2 к настоящему постановлению.

6.3.  форму  заявления  о  согласии  на  публикацию  (размещение)  в
информационно-телекоммуникационной  сети  «Интернет»  информации  о
заявителе, о подаваемой заявителем заявке, об объеме предоставляемой субсидии,
иной информации связанной с отбором, согласно приложению № 3 к настоящему
постановлению.

7. Комитет по местному самоуправлению, межнациональным отношениям
обеспечивает разъяснение положений о конкурсе с даты размещения объявления
о проведении отбора в течение 30 дней,  но не позднее 3-го рабочего дня до дня
завершения подачи заявок путем формирования запроса на Портале.

8. Разместить  постановление  на  официальном  сайте  администрации  МО
«Кингисеппский  муниципальный  район»  Ленинградской  области  в
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

9.  Контроль  за  исполнением постановления  возложить  на  исполняющего
обязанности  заместителя  главы  администрации  по  внутренней  политике
А.В.Соснина.



Глава администрации МО 
«Кингисеппский муниципальный район»                       В.Е.Толкачев

Вердян,48792
5 экз. 27.01.2025

                                                                                                       
                                                                                                         Утверждено

постановлением администрации МО
«Кингисеппский муниципальный район»

от __________ года № _______
                                         (приложение № 1)

ЗАЯВКА/ПРЕДЛОЖЕНИЕ

 на участие в отборе социально ориентированных некоммерческих организаций,
осуществляющих социальную поддержку и защиту ветеранов войны, труда, Вооруженных сил,
правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников
фашистских лагерей, проживающих на территории Кингисеппского муниципального района на

возмещение затрат

1. Полное наименование организации- 
заявителя (согласно свидетельству о 
регистрации)
2. Сокращенное наименование
организации (согласно свидетельству о 
регистрации)
3. Дата создания организации
(ДД.ММ. ГГ)
4. Наименование должности
руководителя
5. Фамилия, имя, отчество
руководителя
6. Телефон, электронная почта
руководителя
7. Организационно-правовая форма
(согласно свидетельству о регистрации)
8. Телефоны (с кодом населенного
пункта), электронная почта, веб-сайт, 
аккаунт в социальных сетях (при наличии) 
организации

Телефон

Эл. Почта

Веб-сайт

Аккаунт
в соц. сетях

9. Юридический адрес организации
(с указанием почтового индекса)
10. Фактический адрес организации
(с указанием почтового индекса)
11.Запрашиваемый размер субсидии (руб.)

12. Цель запрашиваемой субсидии



13. Учредители: физические лица 
(указать количество), юридические
лица (перечислить)

Физ. лица

Юр. лица

14. Реквизиты организации ИНН
КПП
ОГРН

15. Фамилия, имя, отчество
главного бухгалтера
16. Телефон, электронная почта
главного бухгалтера
17. Банковские реквизиты

Руководитель организации                ______________ /__________________

Главный бухгалтер организации       ______________ /__________________

"__" ______________ 20__ г.



                                                                                                    Утвержден
постановлением администрации МО

«Кингисеппский муниципальный район»
от __________ года № _______

                                                                                                         (приложение № 2)

Бланк организации

Форма заявки на перечисление денежных средств

Главе администрации 
МО «Кингисеппский муниципальный район»

____________________
                                                                                                                                        (ФИО)

Уважаемый (ая)_________________!
(ФИО)

Прошу перечислить субсидию из бюджета МО «Кингисеппский муниципальный 
район» на возмещение затрат на 20__ год____________________________________
___________________________________________________________________________

_                                                                    (название организации)

в размере_______________(_________________________________________).
                                 (сумма цифрами)                                        (сумма прописью)

Реквизиты для перечисления: 

Подпись/расшифровка/ печать / дата

                                                                                                    



                                                                                                 Утвержден
постановлением администрации МО

«Кингисеппский муниципальный район»
                                                                                                           от __________ года № _______

                                                                                                       (приложение № 3)

Согласие на публикацию (размещение) в информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет» информации о заявителе, о

подаваемой заявителем заявке, об объеме предоставляемой субсидии, иной
информации связанной с отбором

В соответствии с  постановлением Правительства РФ от 25.10.2023 года
№ 1782 «Об утверждении общих требований к нормативным правовым актам,
муниципальным правовым актам, регулирующим предоставление из бюджетов
субъектов Российской Федерации, местных бюджетов субсидий, в том числе
грантов  в  форме  субсидий,  юридическим  лицам,  индивидуальным
предпринимателям,  а  также  физическим  лицам  -  производителям  товаров,
работ,  услуг  и  проведение  отборов  получателей  указанных субсидий,  в  том
числе  грантов  в  форме  субсидий»,  порядком  предоставления  субсидий  из
бюджета  МО  «Кингисеппский  муниципальный  район»  социально
ориентированным  некоммерческим  организациям,  осуществляющим
социальную поддержку и защиту ветеранов войны, труда, Вооруженных сил,
правоохранительных  органов,  жителей  блокадного  Ленинграда  и  бывших
малолетних  узников  фашистских  лагерей,  проживающих  на  территории
Кингисеппского муниципального района, на возмещение затрат, 
______________________________________________________________________________________

(наименование организации)

в лице _____________________________________________________________,
(должность, ФИО)

действующего на основании _________________________________________

__________________________________________________________________,
(наименование документа, дата)

даю  согласие  на  обработку  персональных  данных,  согласие  на  публикацию
(размещение)  в  информационно-телекоммуникационной  сети  «Интернет»
информации о СО НКО, о подаваемой СО НКО заявке, иной информации о СО
НКО, связанной с отбором для предоставления субсидии.

Руководитель Получателя    _____________    ______   __________________
(уполномоченное лицо)                                       (должность)         (подпись)        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер ________________    ________________________
                                                                       (подпись)                              (расшифровка подписи)

Дата составления________________________

МП
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