
Приложение
к заявке муниципального образования ___________________________________________ на предоставление субсидии из областного бюджета Ленинградской области бюджету муниципального образования на реализацию областного закона от 16 февраля 2024 года № 10-оз «О содействии участию населения
в осуществлении местного самоуправления
в Ленинградской области»

(Форма)

ПАСПОРТ ИНИЦИАТИВНОГО ПРОЕКТА,
от муниципального образования__________________________________
в рамках реализации областного закона от 16 февраля 2024 года
№ 10-оз «О содействии участию населения в осуществлении
местного самоуправления в Ленинградской области»


	1.Общая информация

	1.2. Информация об инициаторе проекта (Ф.И.О. старосты сельского населенного пункта, председателя совета территориального общественного самоуправления с указанием наименования ТОС, председателя общественного совета части территории муниципального образования, номер контактного телефона, адрес электронной почты) 
	

	1.2. Ф.И.О. и должность лица, ответственного в администрации муниципального образования за реализацию инициативных проектов (контактный телефон и электронная почта)
	

	2. Сведения об инициативном проекте

	2.1. Наименование инициативного проекта
	

	2.2. Место реализации проекта (наименование населенного пункта, части территории, адрес или описание местоположения)
	

	2.3. Описание проблемы, решение которой имеет приоритетное значение для жителей муниципального образования или его части
	

	2.4. Обоснование предложений по решению указанной проблемы
	

	2.5. Типология проекта:
(1) объекты жилищно-коммунального хозяйства (электро-, тепло-, газо- и водоснабжения);
(2) автомобильные дороги и сооружения на них;
(3) объекты для обеспечения первичных мер пожарной безопасности;
(4) объекты общественного питания, торговли и бытового обслуживания;
(5) объекты библиотечного обслуживания;
(6) объекты культуры;
(7) объекты физической культуры и спорта, детские площадки;
 (8)объекты, используемые для проведения общественных и культурно-массовых мероприятий;
 (9) объекты благоустройства;
 (10) места захоронения;
 (11) другое….
	

	2.6. Предварительный расчет необходимых расходов на реализацию инициативного проекта (сметный расчет, калькуляции, коммерческие предложения)
	Либо приложить отдельным документом
 к заявке

	2.6. Сроки реализации инициативного проекта
	

	2.7. Описание ожидаемого результата (ожидаемых результатов) реализации инициативного проекта
	

	3. Источники реализации проекта:
	

	3.1. Общий объем расходов по проекту - общая сметная стоимость проекта (руб.)
	

	3.2. Объем субсидии из областного бюджета (руб.)
	

	3.3. Объем местного бюджета (руб.)
	

	3.4. Вклад граждан (в стоимостном выражении, руб.):  
	

	- объем инициативных платежей (руб.)
	

	- трудовое участие (руб.)
	

	- материально-технические ресурсы (руб.)
	

	3.5. Вклад индивидуальных предпринимателей (в стоимостном выражении, руб.):
	

	- объем инициативных платежей (руб.)
	

	- материально-технические ресурсы (руб.)
	

	3.6. Вклад юридических лиц (в стоимостном выражении, руб.):
	

	- объем инициативных платежей (руб.)
	

	- материально-технические ресурсы (руб.)
	

	4. Участники реализации проекта и благополучатели, чел:
	

	количество проживающих 
на территории населенного пункта, чел.
	

	количество граждан, принявших участие в собраниях (конференциях) граждан, заседаниях территориального общественного самоуправления  с участием жителей муниципального образования, на  которых были определены инициативные проекты  и виды вклада граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, чел.
	

	[bookmark: _GoBack]количество граждан, подтвердивших участие в реализации проекта (трудовое, финансовое, материально-техническое участие), чел.
	

	количество юридических лиц (индивидуальных предпринимателей), подтвердивших участие в реализации проекта (финансовое, материально-технического участие), ед. 
	

	количество благополучателей, чел.
	



	Глава
администрации муниципального образования   ___________   ______________________
                                                                                      (подпись)       (расшифровка подписи)

	

	
	


Исполнитель от администрации
муниципального образования      _______________________________     
                                                             (Ф.И.О., контактный телефон) 

М.П.
«__» ______________ 20__ года


