	ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Департаменту
соціального захисту населення                                                         облдержадміністрації                                                                       ________________  № _______


                                                
Вих. № ____ від ____

Голові комісії по проведенню конкурсу 
з визначення програм (проектів, заходів), розроблених інститутами громадянського суспільства, для виконання (реалізації) яких надається фінансова підтримка
___________________________________




ЗАЯВА
про участь у конкурсі з визначення програм (проектів, заходів), розроблених інститутами громадянського суспільства, для виконання (реалізації) яких надається фінансова підтримка у 2020 році

_____________________________________________________________________________
(вказати назву інституту громадянського суспільства)
подає для участі у конкурсі з визначення програм (проектів, заходів), розроблених інститутами громадянського суспільства, для виконання (реалізації) яких надається фінансова підтримка у 2020 році, що проводиться Департаментом соціального захисту населення Хмельницької обласної державної адміністрації, свою програму (проект, захід): 
_____________________________________________________________________________.
(назва проекту, програми, заходу)
До заяви додаються (зазначити документи, які додаються відповідно до оголошення про проведення конкурсу): 
1. 
1. 

Гарантуємо, що у разі отримання фінансової підтримки за рахунок коштів обласного бюджету, ці кошти будуть використані винятково для потреб, визначених проектом, відповідно та в межах кошторису витрат, затвердженого організатором конкурсу.  
Із умовами конкурсу ознайомлені та згодні. 



Керівник інституту 
громадянського суспільства                    ___________                ____________________
                                                                                      (підпис)                             (власне імʼя, ПРІЗВИЩЕ)
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