Утверждено Распоряжением Администрации МО «Кабанский район» №390 от 28.09.2022 г.
Положение

о проведении конкурсного отбора социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района на предоставление грантов в форме субсидий
1. Общие положения
1.1. Настоящее положение определяет порядок проведения конкурсного отбора (далее Отбора) социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района на предоставление грантов в форме субсидий.

1.2. Организатором Отбора является Администрация МО «Кабанский район».

1.3. С Постановлением Администрации МО «Кабанский район» № 1363 от 13.09.2022 г. «Об утверждении порядка предоставления из бюджета муниципального образования «Кабанский район» грантов в форме субсидий на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района в рамках реализации муниципальной программы «Развитие территориального общественного самоуправления в Кабанском районе» можно ознакомится на официальном сайте Администрации МО «Кабанский район» в разделе «ТОС».
2. Цели и задачи Отбора
2.1. Отбор проводится с целью финансирования затрат, связанных с реализацией социальных проектов территориальных общественных самоуправлений.

2.2. Задачи Отбора:

-   привлечение территориальных общественных самоуправлений к активной творческой деятельности;

- привлечение внимания общественности к деятельности территориальных общественных самоуправлений Кабанского района.
3. Участники Отбора

3.1.  Участниками Отбора являются физические лица (председатели или активисты ТОС) и ТОС, зарегистрированные как некоммерческие организации.  
3.2. Участники Отбора должны соответствовать следующим требованиям (на 1 октября 2022 г.): 

- иметь постоянную регистрацию на территории муниципального образования «Кабанский район»;
- осуществлять деятельность на территории муниципального образования «Кабанский район»;

- не находиться в процессе ликвидации, реорганизации, в процедуре банкротства, не иметь решений об открытии конкурсного производства, деятельность участника Отбора не должна быть приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;

- не иметь просроченной задолженности в бюджет муниципального образования «Кабанский район» по субсидиям, бюджетным инвестициям и иную просроченную задолженность;

- не иметь неисполненных обязательств по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов и процентов, в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

- участник Отбора не получал в текущем финансовом году или на дату, предоставления Заявки, средства из бюджета муниципального образования «Кабанский район», в соответствии с иными правовыми актами на цели, установленные настоящим Порядком;

- участники Отбора не являются иностранными юридическими лицами, а также российскими юридическими лицами, в уставном (складочном) капитале которых доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности превышает 50 процентов.

4. Состав экспертной комиссии

4.1. Председатель комиссии: Новолотская Алеся Сергеевна, Заместитель Руководителя Администрации МО «Кабанский район» по социальным вопросам;
4.2. Члены комиссии:
- Амеженко Ольга Гавриловна, Председатель Контрольно-счетной палаты Администрации МО «Кабанский район»;
- Власов Андрей Анатольевич, Начальник МКУ «Районное управление образования» Администрации МО «Кабанский район»; 

- Козулина Наталья Петровна, Председатель МКУ «Комитет по культуре и делам молодежи» Администрации МО «Кабанский район»;
- Худякова Лидия Григорьевна, Председатель Совета ветеранов МО «Кабанский район»;
-  Левачёв Павел Станиславович, Консультант по работе со СМИ Администрации МО «Кабанский район»;
 4.3. Секретарь: Кузнецова Любовь Сергеевна, Консультант по связям с общественностью Администрации МО «Кабанский район».
5. Условия и порядок проведения Отбора

5.1. Основным принципом проведения Отбора социальных проектов для предоставления грантов в форме субсидий является создание равных условий для всех участников Отбора.
5.2. Гранты предоставляются на безвозмездной основе на реализацию социальных проектов по направлениям:
а) Благоустройство территории: 

- обустройство и благоустройство дворовой территории, общественных пространств (парков, скверов, мест отдыха);

- создание детских площадок;

- организация мест отдыха;

- озеленение территории;
- восстановление объектов социальной направленности.

б) Сохранение исторической памяти, деятельность в сфере патриотического воспитания:

 - создание и реконструкция памятников и мемориальных комплексов;

- увековечивание памяти значимых событий прошлого;

- сохранение народных культурных традиций; 


- проведение мероприятий патриотической направленности; 

- организация музейной деятельности.

в) Пропаганда здорового образа жизни, охрана здоровья:

- создание спортивных площадок и физкультурно-оздоровительных комплексов;

- формирование доступной среды для граждан с ОВЗ;

- организация спортивных дворовых секций; 

- организация спортивных соревнований;

- профилактика курения, алкоголизма, наркомании и иных опасных для человека зависимостей, содействие снижению количества людей, подверженных таким зависимостям;

- открытие «Территорий трезвости» на территории проживания. 

г) Экологическая безопасность и охрана окружающей среды:

- организация и проведение экологических акций;

- ликвидация несанкционированных свалок;

- организация раздельного сбора мусора.
д) Укрепление семейных ценностей:

- популяризация института семьи и традиционных семейных ценностей;

- поддержка и развитие семейных мероприятий.

е) Развитие туризма, местные художественные промыслы:

- организация туристических маршрутов, объектов туристического показа;

- организация ремесленных мастерских, творческих клубов, студий. 

ж) Социальная поддержка населения, творческие инициативы:

- организация и проведение мероприятий, направленных на организацию досуга населения;

- мероприятия по социальной адаптации незащищенных слоев населения (людей с ОВЗ; пенсионеров, детей-сирот; детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в том числе несовершеннолетних, состоящих, на всех видах учета). 

5.3. Для участия в Отборе участникам необходимо с 03.10.2022 г. по 03.11.2022 г. по адресу с.Кабанск, ул. Кирова 10, каб.51, здание Администрации МО «Кабанский район», представить:
Для некоммерческих организаций:

а) заявку на участие по форме, согласно Приложению №1 к настоящему положению;
б) утвержденный руководителем организации социальный проект (в соответствии с Приложением №3 к настоящему положению);
в) копию Устава организации;
г) справку налогового органа на 1-е октября 2022 г., подтверждающая отсутствие неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов и процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
д) согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике Отбора, о подаваемой заявке, иной информации об участнике Отбора, связанной с соответствующим Отбором (Приложение №4);
е) Письма поддержки, соглашения о сотрудничестве и т.п. (при наличии).

Для физических лиц:

а) заявку на участие по форме, согласно Приложению №2 к настоящему положению;
б) социальный проект (в соответствии с Приложением №3 к настоящему положению);
в) копию Устава ТОС;
г) копия документа, удостоверяющего личность физического лица;

д) согласие на обработку персональных данных (Приложение №5); 

е) справку налогового органа на 1-е октября 2022 г., подтверждающая отсутствие неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов и процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
ж) согласие на публикацию и размещение в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике Отбора, о 

подаваемой заявке, иной информации об участнике Отбора, связанной с соответствующим Отбором (Приложение №4); 

з) Письма поддержки, соглашения о сотрудничестве и т.п. (при наличии).

5.4. Заявка на участие в Отборе представляется на бумажном и электронном носителях. Заявка оформляется в папку, на которой указываются слова «Заявка на участие в конкурсном отборе на предоставление грантов в форме субсидий на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений», наименование заявителя и наименование номинации и направляется в адрес экспертной комиссии, указанный в объявлении о проведении Отбора.
5.5. Получатель может подать только одну заявку по каждому из направлений.

5.6. Документы и материалы, представленные Получателями гранта, не рецензируются и не возвращаются.
5.7. Конкурс будет проходить в очной форме после 03.11.2022 г. (о дате, времени и месте проведения конкурса будет сообщено дополнительно).

5.8. Очная защита проекта включает в себя: 

- Выступление- 5-7 минут;
- Вопросы экспертной комиссии- 3 минуты.  
При защите проекта разрешается использовать наглядные пособия (презентация, картинки, плакаты, схемы и т.д.).
5.9. Экспертная комиссия осуществляет анализ и оценку заявок по            10-бальной системе в соответствии со следующими критериями:
- качество проекта (детальная проработанность заявки, четкость изложения

замысла, соответствие мероприятий целям и задачам);

- актуальность проекта, социальная значимость проекта;

- инновационность и уникальность проекта;

- адресность (ориентация на население и решение их социальных проблем);
- эффективность (соотношение планируемых расходов на реализацию проекта и его ожидаемых результатов);

- масштаб реализации проекта;
- собственный вклад и дополнительные ресурсы, привлекаемые на реализацию проекта;

- опыт успешной реализации проектов по соответствующему направлению деятельности проекта; 

- наличие партнеров по разработке и реализации проекта;

- перспективы дальнейшего развития проекта.
5.10. Победителями Отбора признаются Получатели, набравшие наибольшее количество баллов при проведении экспертизы проектов, представленных на конкурсный отбор.
5.11. Максимальная запрашиваемая сумма гранта 100 000 рублей. 

6. Контактное лицо

Кузнецова Любовь Сергеевна, Консультант по связям с общественностью Администрации МО «Кабанский район», Тел:40-3-76; 8 (951)628-80-27
Приложение № 1
Заявка 

на участие в конкурсном отборе на предоставление из бюджета муниципального образования «Кабанский район» грантов в форме субсидий на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района
________________________________________________________________________________________________________________________________________ (полное наименование организации, поселение)
	Сокращенное наименование организации
	

	Организационно-правовая форма
	

	Дата регистрации (при создании до 1 июля 2002 года)
	

	Дата внесения записи о создании в Единый государственный реестр юридических лиц (при создании после 1 июля 2002 года)
	

	Основной государственный регистрационный номер
	

	Код по общероссийскому классификатору продукции (ОКПО)
	

	Код(ы) по общероссийскому классификатору  внешнеэкономической  деятельности (ОКВЭД)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Код причины постановки на учет (КПП)
	

	Номер расчетного счета
	

	Наименование банка
	

	Банковский идентификационный код (БИК)
	

	Номер корреспондентского счета
	

	Адрес (местонахождение) постоянно действующего органа организации
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Численность работников
	

	Информация о видах деятельности, осуществляемых организацией:
	

	Номинация Конкурса
	

	Название  проекта
	

	Запрашиваемый размер гранта из районного бюджета
	

	Сумма софинансирования проекта
	


Подтверждаю, что в отношении организации не проводится процедура реорганизации, ликвидации, не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации. 

Подтверждаю, что отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет муниципального образования «Кабанский район» субсидий, бюджетных инвестиций и иная просроченная задолженность перед бюджетом муниципального образования «Кабанский район».

Подтверждаю, что не получал(а) средств из бюджета МО «Кабанский район» на цели, указанные в п.1.3.  Порядка предоставления из бюджета муниципального образования «Кабанский район» грантов в форме субсидий на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района, в рамках реализации муниципальной программы «Развитие территориального общественного самоуправления в Кабанском районе».
Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявки на участие в конкурсном отборе для предоставления из бюджета муниципального образования «Кабанский район» грантов в форме субсидий на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района, подтверждаю.
С условиями конкурсного отбора и предоставления гранта из бюджета муниципального образования «Кабанский район» ознакомлен(а) и согласен (на). 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование должности руководителя, подпись, фамилия, инициалы)

«___»___________ 20___г.
М.П. 

Приложение № 2 
Заявка 

на участие в конкурсном отборе на предоставление из бюджета муниципального образования «Кабанский район» грантов в форме субсидий на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района

_________________________________________________________

(наименование ТОС, поселение)
	Фамилия, имя, отчество председателя ТОС
	

	Дата образования ТОС
	

	Фамилия, имя, отчество заявителя
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Номер расчетного счета
	

	Наименование банка
	

	Банковский идентификационный код (БИК)
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Номинация Конкурса
	

	Название проекта
	

	Общая сумма планируемых расходов на реализацию проекта
	

	Запрашиваемый размер гранта из бюджета муниципального образования «Кабанский район»
	

	Сумма софинансирования проекта
	


Подтверждаю, что отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет муниципального образования «Кабанский район» субсидий, бюджетных инвестиций и иная просроченная задолженность перед бюджетом муниципального образования «Кабанский район».

Подтверждаю, что не получал(а) средств из бюджета МО «Кабанский район» на цели, указанные в п.1.3.  Порядка предоставления из бюджета муниципального образования «Кабанский район» грантов в форме субсидий на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района в рамках реализации муниципальной программы «Развитие территориального общественного самоуправления в Кабанском районе».
Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявки на участие в конкурсном отборе для предоставления из бюджета муниципального образования «Кабанский район» грантов в форме субсидий на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений, подтверждаю.
С условиями конкурсного отбора и предоставления гранта из бюджета муниципального образования «Кабанский район» ознакомлен(а) и согласен (на). 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)
«___»___________ 20___г.
Приложение №3

Макет 

социального проекта на предоставление грантов из бюджета муниципального образования «Кабанский район» на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района

	Номинация Конкурса
	

	Наименование проекта
	

	Оргкомитет проекта
	ФИО руководителя проекта

	
	Адрес проживания с индексом

	
	Номер телефона 

	
	Адрес электронной почты (обязательно)

	География проекта
	Городские и сельские поселения муниципального образования «Кабанский район», на которые распространяется проект

	Срок реализации проекта
	Продолжительность проекта (в месяцах)

	
	Начало реализации проекта (день, месяц, год)

	
	Окончание реализации проекта (день, месяц, год)

	Краткая аннотация     (Какая работа предполагается в рамках проекта, что уже сделано)
	

	Актуальность проекта (Описание проблемы, решению/снижению остроты которой посвящен проект)
	

	Основные целевые группы, на которые направлен проект
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	Основная цель проекта
	

	Задачи проекта
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	Методы реализации проекта

	(описание методов реализации проекта, ведущих к решению поставленных задач)

	1. Наименование метода
	

	Описание метода
	

	2. Наименование метода
	

	Описание метода
	

	3. Наименование метода
	

	Описание метода
	

	Календарный план реализации проекта

	(последовательное перечисление основных мероприятий проекта с приведением количественных показателей и периодов их осуществления)

	№ п/п
	Мероприятие
	Сроки            (дд. мм. гг.)
	Количественные показатели реализации

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	…
	
	
	

	Ожидаемые результаты

	(описание позитивных изменений, которые произойдут в результате реализации проекта по его завершению и в долгосрочной перспективе)

	Количественные показатели (указать подробно количественные результаты, включая численность вовлечения населения в мероприятия проекта)
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	...

	Качественные показатели (указать подробно качественные изменения)


	1.

	
	2.

	
	3.

	
	...

	Детализированный бюджет (смета) проекта

	№ п/п
	Финансовые затраты
	Кол-во единиц
	Стоимость единицы
	Общая стоимость проекта
	Софинансиро  вание 

(если имеется)
	Запра шиваемая сумма

	
	
	(с указа- нием названия единицы - напри-мер, чел., мес., шт. и т. п.)
	(руб.)
	(руб.)
	(руб.)
	(руб.)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Итого по проекту
	
	
	
	
	

	в т. ч. запрашиваемая сумма из бюджета муниципального образования «Кабанский район»

	в т. ч. сумма софинансирования проекта (наличие собственных средств, если имеются) 

	Наличие собственных ресурсов

	Команда проекта,  наличие организаций партнеров

	ФИО
	Контактные данные
	Должность, что будет делать в проекте

	
	
	

	Приложения

	(список приложений: фотографии, видео, статьи в СМИ, ссылки на сообщения о проекте и т. д., если такие имеются к моменту начала реализации проекта)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	...
	


Приложение №4

Согласие 

на публикацию (размещение) в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации

 об участнике Отбора, о подаваемой заявке, иной информации об участнике Отбора, связанной с соответствующим Отбором
Я,_____________________________________________________________, 

                                              (ФИО, Председатель ТОС/ ФИО Председателя, наименование организации)  

даю своё согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации как об участнике Отбора на предоставление гранта на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района в форме субсидий, о подаваемой заявочной документации и иной информации, связанной с Отбором.  


Настоящее согласие действует со дня его подписания.

«____» _______20___ г.              М.П.                               __________/___________                     

                                                                       при наличии                                        Подпись/ Расшифровка

Приложение №5

Согласие на обработку персональных данных

Я , ___________________________________________________________,

                                                                                        (ФИО)

Документ, удостоверяющий личность____________№ ____________________,

                                                                                          (вид документа)

выдан_______________________________________________________________,

                                                                                        (кем и когда)

зарегистрированный (ая) по адресу: ____________________________________,

В  соответствии  с  Федеральным   законом   от   27.07.2006  N  152-ФЗ  «О персональных данных» даю свое  согласие  на  обработку  (включая их  сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, распространение, использование, блокирование, уничтожение, обезличивание, с использованием  средств  автоматизации  или  без  использования  таковых средств) моих персональных данных Администрацией МО «Кабанский район» с целью участия в конкурсном Отборе на предоставление грантов в форме субсидий на реализацию социальных проектов территориальных общественных самоуправлений Кабанского района в рамках реализации муниципальной программы «Развитие территориального общественного самоуправления в Кабанском районе».
«____» _______20___ г.                                             __________/___________                     

                                                                                                                  Подпись/ Расшифровка

