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Приложение №2
к Положению об инициативных проектах, выдвигаемых для получения финансовой поддержки за счет иных межбюджетных трансфертов из областного бюджета





ИНИЦИАТИВНЫЙ ПРОЕКТ

1. Инициатор проекта фамилия, имя, отчество (при наличии), контактные данные):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Указание на территорию муниципального образования Новгородской области или его части:______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
2.  Наименование инициативного проекта:______________________________
__________________________________________________________________
4.  Описание проблемы, решение которой имеет приоритетное значение для 
жителей муниципального образования или его части:
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(суть проблемы, ее негативные социально-экономические   последствия, степень неотложности
решения и так далее)

 5.  Обоснование предложений по разрешению указанной проблемы, суть и 
основные характеристики инициативного проекта: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
6.  Описание ожидаемого результата (ожидаемых результатов) реализации 
инициативного проекта: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются ожидаемый срок эксплуатации ("жизни")  результатов инициативного проекта, 
социальный или экономический эффекты для жителей муниципального образования)

7.   Предварительный   расчет   необходимых   расходов   на реализацию инициативного проекта: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
 8.  Количество граждан, принявших участие в выдвижении инициативного 
проекта: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Планируемые источники финансирования проекта:



	№ п/п
	Вид источника
	Сумма 
(тыс. руб.)
	Доля в общей сумме инициативного проекта( %)

	1
	2
	3
	4

	1.
	Средства бюджета муниципального образования
	
	

	2.
	Инициативные платежи физических лиц
	
	

	3.
	Инициативные платежи юридических лиц
	
	

	4.
	Инициативные платежи индивидуальных предпринимателей и другие внебюждетные источники
	
	

	5.
	Сведения о планируемом ( возможном) финансовом и ( или) имущественном, и ( или) трудовом участии заинтересованных лиц в реализации инициативного проекта
	
	

	ИТОГО:
	
	



  Финансовое (кроме инициативных   платежей), и (или) имущественное, и (или)
трудовое участие заинтересованных лиц в реализации инициативного проекта 
заключается в: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
10. Планируемые сроки реализации инициативного проекта:
__________________________________________________________________
11. Численность населения на территории муниципального образования или его части, в границах которой будет реализовываться инициативный проект: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Количество прямых благополучателей в общей численности населения муниципального образования или его части: __________________________________________________________________
12. Наличие опыта инициатора проекта по участию в реализации инициативных проектов, проектов территориального общественного самоуправления, осуществленных за счет средств областного и (или) местных бюджетов (если имеется, то указать наименования реализованных проектов, годы    реализации    проектов    и    объемы    финансирования   проектов)
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
13. Способы выявления мнения граждан по вопросу о поддержке инициативного проекта:___________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
14. Дополнительная информация и комментарии (при необходимости):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

15.Графические и ( или) табличные материалы ( при наличии): __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
"___"___________20__ г.     ______________       ________________
                                                   ( подпись)                                 ( ФИО)



