 «Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа объявляет о начале проведения конкурса заявок на предоставление грантов социально ориентированным некоммерческим организациям на реализацию проектов, направленных на формирование здорового образа жизни среди населения Чукотского автономного округа.
Прием документов для участия в конкурсе осуществляется Департаментом здравоохранения Чукотского автономного округа в соответствии с Порядком предоставления грантов в сфере здравоохранения некоммерческим организациям, утвержденным Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 31 мая 2017 года № 209.

1.  Государственная финансовая поддержка предоставляется на конкурсной основе в виде грантов (далее - грант). Гранты предоставляются некоммерческим организациям при соблюдении следующих условий 
1) государственная регистрация Организации на территории Российской Федерации и осуществление деятельности на территории Чукотского автономного округа;

2) отсутствие неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

3) отсутствие просроченной задолженности по возврату в окружной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед окружным бюджетом;

4) ненахождение в стадии реорганизации, ликвидации и проведения процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

5) обязательство по использованию организацией грантов на: формирование здорового образа жизни среди населения Чукотского автономного округа; организацию и проведения мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатитов В и С на территории Чукотского автономного округа;

6) наличие собственного или привлеченного вклада на реализацию проекта не менее 0,5 процентов в общем объеме финансирования.

2. Для участия в конкурсном отборе Организации в течение 30 дней с момента размещения извещения о проведении Конкурсного отбора представляют в Департамент следующие документы:
1) заявку на участие в Конкурсном отборе на предоставление гранта в сфере здравоохранения некоммерческим организациям (далее - Заявка) по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;

2) финансово-экономическое обоснование проекта, по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку;

3) календарный план проведения мероприятий по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку;

4) выписку из Единого государственного реестра юридических лиц;

5) справку налогового органа о наличии (отсутствии) неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах, выданная не ранее, чем за 30 дней до даты подачи письменного обращения;

6) справку, подписанную руководителем и главным бухгалтером Организации, подтверждающую отсутствие просроченной задолженности по возврату в окружной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед окружным бюджетом;

7) справку, подписанную руководителем и главным бухгалтером Организации, содержащую сведения о том, что Организация не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства;

8) справку, подписанную руководителем и главным бухгалтером Организации, содержащую сведения о наличии собственного или привлеченного вклада на реализацию проекта не менее 0,5 процентов в общем объеме финансирования.

Копии документов, указанных в настоящем пункте заверяются подписью руководителя и печатью.

Заявка и документы представляются в папке, прошитыми, заверенными подписью и печатью с описью, составленной в двух экземплярах.

Первый экземпляр описи приобщается к пакету документов, второй экземпляр описи с отметкой, подтверждающей прием документов, остается у Организации.
3. Основаниями для отказа в допуске Заявок к участию в Конкурсном отборе являются:

1) представление документов, не соответствующих требованиям и формам, установленным пунктом 2.5 настоящего раздела;

2) представление Заявки позже даты, указанной в объявлении о проведении Конкурсного отбора;

3) выявление фактов представления документов, содержащих недостоверную информацию;

4) несоответствие Организации условиям, указанным в пункте 2.1 настоящего раздела.

Заявки от соискателей гранта принимаются в течение 30 дней с момента размещения извещения о проведении конкурсного отбора.
Прием заявок и консультирование по вопросам участия в конкурсном отборе осуществляется Департаментом здравоохранения Чукотского автономного округа по адресу: 689000, Чукотский автономный округ, г. Анадырь, ул. Беринга, д. 6. Контактные телефоны для справок: (42722) 6-93-60, (42722) 6-90-18, (42722) 6-90-64; E-mail: info@dzo.chukotka-gov.ru, vzros4@dzo.chukotka-gov.ru.
ЗАЯВКА

на участие в конкурсном отборе на предоставление гранта в сфере здравоохранения некоммерческим организациям 
	География проекта (где будет реализовываться проект)
	

	Ориентировочная стоимость проекта (рубли)
	

	Проект планируется начать/завершить:
	с «___»________20__ г.

по «___»_________20__ г.


1.Название проекта: 

__________________________________________________________________


2. Сведения о заявителе:

Юридическое лицо:


- полное наименование организации, ее организационно-правовая форма, форма собственности: _______________________________________________

  - контактные телефоны, факс, электронный адрес: ______________________

  - фамилия, имя, отчество контактного лица: ___________________________

3. Обоснование актуальности проекта, его значимости для жителей Чукотского автономного округа:
3.1. Описание проблемы, которую призван решить проект: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2. Цель проекта: __________________________________________________

3.3. Основные задачи проекта: _______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.4. Обоснование актуальности и эффективности решения проблемы, на которую направлен проект: __________________________________________
__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3.5. Основные этапы реализации проекта:

	№

п/п
	Сроки
	Наименование работ
	Участники
	Задачи
	Результаты

	
	
	
	
	
	


3.6. Партнеры (с кем будут заключаться договора  сопутствующих работ и услуг):_____________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.7. Результаты реализации проекта: __________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 3.8. Детальное описание самого проекта, позволяющее дать оценку его значимости: _______________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Смета расходов на реализацию проекта:

	№

п/п
	Наименование расходов
	Расчет
	Запрашиваемая сумма

	
	
	
	Всего
	Имеется
	Требуется

	
	
	
	
	
	


Руководитель организации ______________________/____________________

           (наименование организации)
                                          подпись                                                       (расшифровка подписи)

Дата «___» ___________ 20___ г.


печать 

