 
ПАСПОРТ
общественно значимого проекта по благоустройству сельских
территорий, заявляемого для участия в софинансировании
в ___________ году 
(указать год реализации)

	


(полное наименование органа местного самоуправления)

I. Общая характеристика общественно значимого проекта по благоустройству сельских территорий, заявляемого для участия в софинансировании (далее – проект)
	[bookmark: _ftnref1]Направление Проекта
	

	Наименование реализации Проекта
	

	Количественные показатели (показатель) результатов Проекта по объектам и мероприятиям, включенным в Проект  
	

	Адрес или описание местоположения
	

	ОКТМО или описание местоположения
	

	Численность населения на 1 января 2025 года подачи заявки в населенных пунктах, в котором реализуется Проект, чел.
	

	Благоустраиваемая площадь, на которой реализуется Проект, кв.м
	

	Описание состава инициативной группой  
	

	Продолжительность реализации Проекта (количество месяцев)
	

	Планируемая дата начала и дата окончания реализации Проекта
	

	Общие расходы по Проекту, тыс. рублей(с 5 значениями после запятой):
	

	в том числе за счет средств:
	

	Государственной поддержки (федерального и регионального бюджетов)
	

	местного бюджета
	

	внебюджетные источники (денежные средства) (обязательное условие)
	


 
Целевая группа:
	Численность населения, проголосовавших за Проект, чел.
	

	Количество выгодоприобретателей, чел.
	

	в том числе:
	

	молодежь до 35, чел.
	

	маломобильная группа, чел
	


 










II. Описание Проекта 



План реализации мероприятий Проекта
 
	Наименование мероприятия 
	Сроки реализации
	Ответственный исполнитель

	1.Подготовительные работы: 

	
	
	

	2.Приобретение оборудования: 

	
	
	

	3.Ремонтно-строительные работы:

	
	
	

	4.Прочая деятельность (указать наименование):
	
	



III. Смета расходов по Проекту (руб.)
 
	Статьи сметы
(подробно)
	Общие расходы по Проекту, 
тыс. рублей  
	Запрашиваемые средства государственной поддержки, 
тыс. рублей  
	Внебюджетные средства, 
тыс. рублей  

	
	
	
	




	Глава (глава администрации) муниципального образования
	 
	________________

	

Исполнитель:
(Должность, контактный телефон)
	М.П., подпись 


________________
	(расшифровка подписи)


                                                                          	подпись	                       (расшифровка подписи)
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