Заявка

на участие в конкурсном отборе социально значимых программ негосударственных некоммерческих организаций, действующих в сфере социальной поддержки населения, для социализации детей-инвалидов и граждан, впервые признанных инвалидами 1, 2 групп, посредством развития услуг сетевой службы персональных помощников - интеграционных консультантов

Департамент социального развития населения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, 628006, г. Ханты-Мансийск, ул. Мира, д. 14а
Субсидия по направлению: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________
Сумма субсидии _______________________________________________________________
Полное наименование организации _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Юридический адрес _______________________________________________________________
ИНН _______________________________________________________________
Организационно-правовая форма _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Количество членов организации _______________________________________________________________
Дата образования организации _______________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О.) _______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Бухгалтер (Ф.И.О.)_______________________________________________

_______________________________________________________________

Должность _______________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________
