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Приложение 2 

к приказу департамента семьи, 

социальной и демографической 

политики Брянской области  

от 27.02.2020 № 85 
 

 

ЗАЯВКА 

на участие в отборе некоммерческих организаций, обеспечивающих 

участие адвокатов в деятельности государственной системы бесплатной 

юридической помощи в Брянской области, на право получения  субсидий для 

реализации социальных мероприятий в 2020 году    

1. Наименование и адрес некоммерческой организации.  

 

Наименование: ____________________________________________________ 

 

Адрес: ____________________________________________________________ 

              (индекс)                     (юридический адрес) 

_________ ______________ E-mail: ____________________________________ 

     (телефон)     (факс) 

Наличие сайта организации в сети Интернет, адрес: ______________________ 

__________________________________________________________________ 

2. Руководитель организации 

 

Ф.И.О.: ___________________________________________________________ 

 

тел.: ________________________ 

 

3. Организационно-правовая форма организации: 

__________________________________________________________________ 

 

4. Дата создания: 

____________________________________________________ 

 

5. Направления деятельности некоммерческой организации: 

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

6.Мероприятия:   

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

7. Ожидаемые результаты реализации мероприятий  (количество человек): 

__________________________________________________________________ 



 

Оригинал в электронном виде в формате MS Word, подписанная ЭП, хранится в базе данных организации. 
Исходящий номер документа сгенерирован автоматически при печати и хранится в соответствующей записи базы данных. 

 

_________________________________________________________________ 

8. Запрашиваемый максимальный размер субсидии: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

9. Обоснование: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

10. Платежные реквизиты некоммерческой организации, участвующей в 

отборе: 

 

Наименование банка: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

ОГРН______________________ОКТМО_________________КПП___________ 

р/с ______________________________ ИНН ____________________________ 

к/с________________________________________БИК____________________ 

Настоящим заявляю, что вся информация, представленная в заявке,   а   также 

дополнительные материалы являются верными и достоверными.  

 

 

Ф.И.О. руководителя ______________________________________ 

/_____________/ 

                                  (подпись) 

 

Дата: 

 
 

 

Временно 

исполняющая 

обязанности по 

руководству 

департаментом  

 

Волкова Г.Г. 

 

 

Подлинник электронного документа, подписанного ЭП,  

хранится в системе электронного документооборота  

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП 
 

Кому выдан: Волкова Галина Георгиевна 

Серийный: 4BE88E3DF8A101F7DBE2C8448BFEAC9D6B159509 

Срок действия: c 04.09.2019 по 04.12.2020 

 


