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Приложение 
В Оргкомитет 
конкурса социальных проектов граждан
 "Добрый огород"
glory-gallery@mail.ru 

Заявка участника конкурса.

Информация об исполнителях Проекта.
	1
	 Категория участника
	· физическое лицо - гражданский активист

· представитель группы граждан (указать) 

· ​​​​​​​_____________________________________________

	2
	ФИО участника конкурса/членов группы
	

	3
	Дата рождения участника конкурса, даты рождения исполнителей проекта/дата формирования группы исполнителей проекта 
	

	4
	Регион 
	

	5
	Муниципальное образование 
	

	6
	Место работы, должность/место учебы 
	

	7
	Телефоны
	

	8
	Адреса электронной почты
	

	9
	Сферы интересов
	


ОПИСАНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ПРОЕКТА 
1.Основная информация о Проекте и команде Проекта 
	Наименование Проекта
	

	Информация о благополучателе (благополучателях)  - одиноко проживающих пожилых гражданах, многодетных семьях, а также семьях, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья 
	

	Краткое описание Проекта
	

	Обоснование актуальности Проекта в целом, а также подходов и методов решения проблемы, заявленной в Проекте (включая инновационность)


	

	Изменения, которые будут получены в результате реализации Проекта 
	

	Цель Проекта 
	

	Задачи Проекта 
	

	Адрес места жительства благополучателя (благополучателей)
	

	Продолжительность реализации Проекта
	Дата начала
	Дата завершения 

	
	
	

	Вероятность развития результатов Проекте после завершения грантового периода
	

	Финансирование Проекта
	Собственные средства
	Средства партнёров
	Запрашиваемые средства 

	
	
	
	

	Собственные средства (ресурсы) Организации, вложенные в реализацию Программы
	Наименование
	Характеристика 
	Примерная стоимость 

	
	Труд добровольцев
	
	

	
	Оборудование, инвентарь
	
	

	
	Услуги
	
	

	
	Финансовые средства
	
	

	
	Другое
	
	

	Описание земельного участка (участков), на котором будут реализованы мероприятия Проекта 
	Правообладатель земельного участка

Площадь участка

Водоснабжение 

Характеристики почвы
Освещённость участка
Сельскохозяйственные культуры, которые длительное время выращиваются на земельном участке 

 и т.д. 

Планировка земельного участка (образец – по ссылке https://disk.yandex.ru/i/B0XAlM_k3k1lrg )

	Руководитель Проекта

(волонтёр)
	ФИО
	Контакты

 (телефон, электронный адрес) 

	
	
	

	Команда Проекта
	Фамилия, имя, отчество 
	Образование, опыт работы по проблематике Программы, роль и зона ответственности 
в Программе

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Партнёры Проекта 
	Наименование организации, ФИО партнёра
	Роль в проекте 

	
	
	

	
	
	

	История успеха команды Проекта

(заполняется п желанию)


	


1. Смета и плановые периоды осуществления расходов на реализацию Проекта
	№
	Наименование расходов
	Цена 
за единицу
	Количество 
	Сумма 
	Сумма собственных средств
	Запрашиваемая сумма мини-гранта
	Период, в течение которого планируется осуществить работы, с которыми связаны данные расходы

	1 
	Приобретение/аренда

сельскохозяйственного инвентаря, а именно: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Приобретение посадочного материала и удобрений, а именно: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Компенсация транспортных расходов волонтёров, а именно:  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Оплата консультационных услуг, работы экспертов, а именно: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Расходы на информационное сопровождение Проекта в СМИ и в сети Интернет 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Приобретение расходных материалов, а именно:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Подготовил: 
Подпись

ФИО

Контактные данные 
СОГЛАСИЕ УЧАСТНИКА КОНКУРСА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Внимание! Согласие на обработку персональных данных предоставляется КАЖДЫМ членом группы. 

Настоящим, принимая участие в конкурсе «Добрый огород» (далее - Конкурс), я, _____________________________________________________________(ФИО)_ (далее – субъект персональных данных), (паспорт серии _____ номер _________, выданный «__» ________ ______ года ________________________________________ (орган, выдавший паспорт), код подразделения ___-____, зарегистрированный (-ая) по адресу: _______, __________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №-152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящей Заявке, Организатору конкурса – ОМОО Ассоциация почетных граждан, наставников и талантливой молодежи  (ОГРН: 1116100001225; 347 871, Россия, Ростовская область, город Гуково, ул. Мира,44) (далее –Ассоциация) в целях проведения Конкурса.

Настоящим разрешаю Ассоциации совершать обработку персональных данных, указанных в настоящей Заявке, а именно фамилия, имя, отчество, адрес регистрации по месту жительства (с указанием почтового индекса), сведения об основном документе, удостоверяющем личность, номер телефона (с указанием кода города), адрес электронной почты, место учебы/работы и должность в форме сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, обезличивания, передачи жюри, удаления в целях реализации Конкурса, в том числе учета участников Конкурса, рассмотрения и оценки Заявки на Конкурсе, подведения итогов Конкурса. 

Настоящим даю согласие на обработку персональных данных, а именно, фамилия, имя, отчество, населенный пункт проживания, место учебы/работы и должность  в целях раскрытия информации об участниках и победителях Конкурса, об уставной некоммерческой деятельности Ассоциации неопределенному кругу лиц, в том числе путем опубликования на официальном сайте Ассоциации www.glory-gallery.com.

Настоящее Согласие действует с даты его подписания до момента его письменного отзыва. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен(-а) с вышеупомянутым Согласием до его подписания и проинформирован (-а), что могу отозвать свое Согласие в любое время путем направления отзыва в письменной форме Ассоциации, направив отзыв ценным письмом с описью о вложении. 

Настоящее Согласие считается отозванным по истечении четырнадцати дней с даты получения Ассоциацией отзыва Согласия. 

 Дата заполнения_______________________ Подпись заявителя_____________________ (ФИО расшифровать)

