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Приложение № 3
к Положению о проведении конкурса целевых социальных 

проектов социально ориентированных некоммерческих 
организаций муниципального образования «Северодвинск»

 для предоставления субсидий

СМЕТА РАСХОДОВ

на реализацию проекта _________________________________________________________
Название организации __________________________________________________________
Место проведения _____________________________________________________________
Время проведения _____________________________________________________________
Количество участников _________________________________________________________
	N 
п/п
	Наименование
расходов  
	Расчет 
	Сумма,
руб. 
	Источник финансирования     

	
	
	
	
	местный
бюджет,
руб.  
	собственные 
средства  
организации,
руб.    
	привлеченные
средства,  
руб.    

	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:      
	
	
	
	
	


Итого:

	Руководитель    
	(подпись)              
	Ф.И.О.                 

	Бухгалтер       
	(подпись)              
	Ф.И.О.                 


М.П.
