		 
                                                          Приложение № 2 к Положению о порядке формирования и использования 
централизованных фондов ВОИ (утв. Постановлением Президиума  ВОИ от 03.09.2017 г. № 4-4).

Представляется в ЦП ВОИ на бумажном носителе и в виде электронного документа  
не позднее 1 февраля, планируемого года.


Заявка 
на финансирование проекта на профессиональную реабилитацию и укрепление материально-технической базы ВОИ из средств ЦФ ВОИ
Форма 2-1

	№
	Параметр
	Описание

	1
	Региональная организация ВОИ 
	Общественная организация «……. областная общественная организация Общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (ВОИ)

	2
	Наименование предприятия (название, ИНН, ОГРН)
	ООО «……», ИНН….., ОГРН….

	3
	Дата создания предприятия
	

	4
	Фактический (почтовый) адрес 
	

	5
	Адрес юридического лица
	

	6
	Ссылка на картах Яндекс
	

	7
	Сфера деятельности
	Основной вид деятельности

	8
	Перечень основной производимой продукции с кодами ОК 034-2014
	

	9
	Отчетные данные за последние три года
	20__
	20__
	20__

	9.1
	Годовой оборот тыс. руб.
	
	
	

	9.2
	Годовая прибыль тыс. руб.
	
	
	

	9.3
	Дебиторская задолженность тыс. руб.
	
	
	

	9.4
	Кредиторская задолженность тыс. руб.
	
	
	

	9.5
	Стоимость активов по балансу тыс. руб.
	
	
	

	9.6
	Размер отчислений в ВОИ тыс. руб. в т.ч.
	
	
	

	9.6.1
	в  ЦФ ВОИ
	
	
	

	9.6.2
	в региональную организацию ВОИ
	
	
	

	9.6.3
	финансирование социальных программ по решению региональной организации ВОИ или Президиума ВОИ
	
	
	

	9.7
	Размер полученных субсидий тыс. руб., в т.ч. 
	
	
	

	9.7.1
	- из ЦФ ВОИ, 
	
	
	

	9.7.2
	- из региональной организации ВОИ
	
	
	

	9.7.3
	- из бюджетов регионального и муниципального уровня
	
	
	

	10
	Земельные участки – кадастровые номера, площадь, вид права
	

	11
	Здания – кадастровые номера, площадь, вид права
	

	12
	Оборудование – краткая характеристика по типам и видам, состояние.
	

	13
	Сбыт продукции – основные потребители, объем поставок, вид продукции
	

	14
	Закупки – основные поставщики, объем, вид продукции
	

	15
	Штат – всего работников, из них инвалидов по категориям и группам инвалидности.
	

	16
	Доля оплаты труда инвалидов в ФОТ предприятия (%)
	

	17
	Цель запрашиваемого финансирования
	Создание рабочих мест для трудоустройства инвалидов и получение прибыли на реализацию социальных программ и проектов.

	18
	Объем запрашиваемого финансирования
	

	19
	Объем привлеченных (собственных) денежных средств на реализацию бизнес-проекта
	

	20
	Смета расходования по основным статьям затрат
	Приспособление помещения
Приобретение нового оборудования
Дополнительное оборудование

	21
	Ожидаемый результат на три года
	20__
	20__
	20__

	21.1
	Размер отчислений в централизованные фонды ВОИ (тыс. руб.)
	
	
	

	21.2
	Размер отчислений в региональную организацию ВОИ (тыс. руб.)
	
	
	

	21.3
	Размер отчислений на реализацию социальных программ ВОИ региональной организацией ВОИ или Президиума ВОИ
	
	
	

	21.4
	Количество созданных рабочих мест для инвалидов
	

	21.5
	Размер субсидии из регионального бюджета на создание рабочего места для инвалидов
	


Приложения:
1. ТЭО, Бизнес-проект на _____л.
2. Копии учредительных документов на _____ л.
3. Копия бухгалтерской (финансовой) отчетности на последнюю отчетную дату на _____ л.
4. Расшифровка дебиторов и кредиторов на последнюю отчетную дату ____ л.
5. Выписка из ЕГРЮЛ на ____ л.
6. Справки из банка о наличии расчетного счета на _____ л.
7. Документы (копии свидетельств), подтверждающие права собственности на недвижимые объекты на _____л.
8. Инвентаризационная ведомость основных средств на последнюю отчетную дату на ____ л. 
9. Справки об отсутствии задолженности по платежам в бюджет и внебюджетные фонды на _____ л.
Достоверность представленных сведений  подтверждаем.

Председатель региональной организации ВОИ или
Руководитель Аппарата ВОИ				_____________/________________/
«______»________________20__ г.					МП
Директор предприятия					_____________/________________/
«______»________________20__ г.					МП
1

