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Приложение №1

к Положению о грантовом конкурсе социальных проектов

«ЕВРАЗ: город друзей – город идей!»

ЗАЯВКА УЧАСТНИКА КОНКУРСА 
	Наименование организации
	

	Организационно-правовая форма
	

	ИНН организации
	

	КПП организации
	

	Дата регистрации организации
	

	Номер рублевого счета
	

	Наименование банка
	

	Номер корреспондентского счета
	

	БИК
	

	КБК
	

	Адрес (место нахождения)
	

	Руководитель организации

(Ф.И.О. (полностью), должность)
	

	Контактный телефон руководителя организации, электронная почта
	

	Ф.И.О. (полностью) и контактный телефон руководителя проекта (рабочий, мобильный)
	

	Адрес электронной почты руководителя проекта
	

	Получала ли организация целевые средства за последние два года и, если да, то от кого?
	

	Название проекта
	

	Суть проекта, направление, цели и задачи (не более 1 стр.)
	

	Целевая аудитория, какие проблемы может решить?
	

	Ожидаемый результат
	

	Продолжительность проекта
	

	Примерная стоимость проекта  
	

	Запрашиваемый бюджет проекта
	

	Планируется ли привлечение софинансирования в виде грантов других грантодателей? (не более 0,5 стр.)
	Да/Нет

Если да – укажите размер софинансирования, для чего оно необходимо, а также на какой грантовый конкурс и в какие сроки будет подана заявка.

	
	

	Настоящим подтверждаем достоверность предоставленной информации:

	Подпись руководителя организации, печать
	

	Подпись руководителя проекта
	

	Дата
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