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	МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ
АЛТАЙСКОГО КРАЯ
(Минтрудсоцзащита Алтайского края)
П Р И К А З


	
	№
	

	г. Барнаул


2
1

Документы для участия в конкурсе, 

требования к их подаче и оформлению

1. Для участия в конкурсе организация представляет заявку с приложением следующих документов:

а) копии учредительных документов организации;

б) копии документов, подтверждающих полномочия руководителя организации;

в) копии лицензий (при осуществлении организацией деятельности, требующей в соответствии с законодательством Российской Федерации лицензирования);

г) пояснительная записка, содержащая информацию о соответствии организации критериям отбора.

2. При личном обращении могут быть представлены как подлинники, так и копии документов, заверенные в установленном законодательством Российской Федерации порядке. При отсутствии надлежащего заверения вместе с копиями представляются оригиналы документов.

3. При личном обращении представитель организации дополнительно представляет:

копию документа, удостоверяющего личность (с предъявлением оригинала, если копия не заверена в установленном законодательством порядке);

копию документа, подтверждающего полномочия представителя в соответствии с законодательством Российской Федерации (с предъявлением оригинала, если копия не заверена в установленном законодательством порядке).

4. Копии документов, направленные по почте заказным письмом, должны быть заверены в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

5. Документы, направленные в электронной форме, подписываются в соответствии с требованиями Федерального закона от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи».

6. Заявка на участие в конкурсе оформляется по форме, указанной в приложении 3 к настоящей Конкурсной документации, и должна содержать указанные в ней сведения и документы.

7. При заполнении заявки должны применяться общепринятые обозначения и наименования в соответствии с требованиями действующих нормативных документов. Сведения, которые содержатся в заявках, не должны допускать двусмысленных толкований.

8. Заявка на участие в конкурсе и прилагаемые к ней документы:

скрепляются печатью организации (при наличии) и заверяются подписью руководителя (доверенного лица) организации, если это предусмотрено установленной формой документа;

должны иметь четко читаемый текст; подчистки и исправления не допускаются, за исключением исправлений, скрепленных печатью (при наличии) и заверенных подписью руководителя (доверенного лица) организации;

оформляются без применения факсимильных подписей.

9. Все листы заявки на участие в конкурсе и прилагаемых к ней документов должны быть пронумерованы.

10. Документы и их копии должны быть сброшюрованы, при этом в начале должна находиться опись представленных документов.

11. Представленные в составе заявки документы не возвращаются.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Конкурсной документации по проведению конкурса на предоставление социально ориентированным некоммерческим организациям из краевого бюджета средств, направляемых на предоставление гражданам социальных услуг 

ПЕРЕЧЕНЬ
и объем социальных услуг, которые необходимо оказать 

их получателям до конца срока, на который заключается 

соглашение о предоставлении субсидии 

	Наименование социальной услуги
	Количество социальных услуг в индивидуальной форме
	Количество социальных услуг в групповой форме

	
	
	

	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к Конкурсной документации по проведению конкурса на предоставление социально ориентированным некоммерческим организациям из краевого бюджета средств, направляемых на предоставление гражданам социальных услуг 

КОЛИЧЕСТВО
и категория получателей социальных услуг 

	Категория получателей социальных услуг
	Количество получателей социальных услуг

	
	

	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 3

к Конкурсной документации по проведению конкурса на предоставление социально ориентированным некоммерческим организациям из краевого бюджета средств, направляемых на предоставление гражданам социальных услуг 

ЗАЯВКА

на участие в конкурсе по отбору социально ориентированной 

некоммерческой организации для предоставления субсидии 

из краевого бюджета на предоставление гражданам

социального обслуживания

	1
	Полное наименование юридического лица
	 

	2
	Организационно-правовая форма юридического лица
	 

	3
	Ф.И.О. (отчество – при наличии) руководителя и контактного лица юридического лица с указанием полного наименования должности
	 

	4
	Адрес места нахождения, контактные данные юридического лица (телефон, факс, почтовый адрес, адрес электронной почты, сайт в сети «Интернет»)
	 

	5
	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	 

	6
	Код причины постановки на учет (КПП)
	 

	7
	Номер расчетного счета
	 

	8
	Наименование банка
	 

	9
	Банковский идентификационный код (БИК)
	 

	10
	Номер корреспондентского счета
	 

	11
	Перечень видов деятельности в соответствии с учредительными документами с указанием кодов Общероссийского классификатора видов экономической деятельности (ОКВЭД)
	 

	12
	Перечень филиалов юридического лица (при наличии)
	 

	13
	Перечень форм, видов и социальных услуг, которые предоставляются некоммерческой организацией
	 

	
	форма социального обслуживания (на дому, полустационарная, стационарная)
	 

	
	перечень социальных услуг (по видам социальных услуг) с указанием тарифа (наименование, руб.)
	1

	
	
	2

	
	
	…

	
	перечень дополнительных социальных услуг с указанием тарифа (наименование, руб.)
	1

	
	
	2

	
	
	…

	14
	Наличие у организации успешных практик по осуществлению деятельности, соответствующей целям предоставления субсидии (наименование практики, продолжительность практики в месяцах)
	1

	
	
	2

	
	
	…

	15
	Наличие опыта работы руководителя и работников организации в сфере социального обслуживания граждан (Ф.И.О. (отчество – при наличии), наименование организации, продолжительность работы в месяцах)
	1

	
	
	2

	
	
	…

	16
	Наличие общедоступных информационных ресурсов (электронный адрес)
	1

	
	
	2

	
	
	…

	17
	Опыт организации и проведения социальных мероприятий, благотворительных акций при наличии положительных отзывов от органов власти, органов местного самоуправления, краевых государственных организаций социального обслуживания, общественных организаций
	1

	
	
	2

	
	
	…

	18
	Наличие необходимых для осуществления деятельности в соответствии с целями предоставления субсидии материально-технических ресурсов и помещений (наименование, количество)
	1

	
	
	2

	
	
	…

	19
	Наличие кадровых ресурсов для осуществления деятельности в заявленной сфере (количество штатных единиц и количество физических лиц)
	1

	
	
	2

	
	
	…

	20
	Предлагаемый организацией норматив числа получателей социальных услуг на 1 работника, непосредственно занятого в предоставлении социальных услуг (по среднесписочной численности работников)
	

	21
	Размер средней заработной платы работников, непосредственно занятых в предоставлении социальных услуг (руб.)
	

	22
	Доля софинансирования за счет средств организации (%)
	 


Подтверждаю, что на 1 число месяца, предшествующего месяцу подачи заявки на участие в конкурсе, отсутствуют:

	неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах
	

	
	(подпись руководителя)

	просроченная задолженность по возврату в краевой бюджет субсидий, предоставленных в соответствии с правовыми актами Алтайского края, и иная просроченная задолженность перед краевым бюджетом
	

	
	

	
	(подпись руководителя)

	задолженность по выплате заработной платы перед работниками организации
	

	
	(подпись руководителя)

	задолженность по договорам гражданско-правового характера, предметом которых является предоставление социальных услуг
	

	
	(подпись руководителя)

	организация не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства
	

	
	(подпись руководителя)


С условиями и требованиями конкурсного отбора ознакомлен и согласен.

Достоверность информации, изложенной в настоящей Заявке, а также документах, входящих в состав Заявки на участие в конкурсе, подтверждаю.

Настоящим подтверждаю (подтверждаем) свое согласие на осуществление Министерством труда и социальной защиты Алтайского края и органами государственного финансового контроля Алтайского края проверок соблюдения условий, цели и порядка предоставления субсидии.

Приложения к заявке:

1. 

2. 

Руководитель социально 

ориентированной некоммерческой 

организации                                                _____________ / _____________

(подпись)         (фамилия, инициалы)

«____» ___________ 20___ г. 

М.П. (при наличии)
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