[image: image2.png]


                                                                                         








   
Програма за развитие на физическото възпитание и спорта в 
Столична община

ФИНАНСОВ ПЛАН
съгласно одобрена сума, на основание Решение на Столичен общински съвет
	Програмни приоритети: ........................................................................................

.........................................................................................................................


	Име на проекта ......................................................................................................

Времетраене на проекта: от..................до........................................................

Дата на мероприятието:……………………………........................................

Място:……………………………………………..............................................

Одобрена сума:..................(........................................................)
                                                                          (с цифри и думи)
Размер на собствено участие: …………….(………………………………….)
/само за СК, НП)


	Наименование на кандидатстващата институция:

	БУЛСТАТ: 

Наименование на институцията:  ...................................................................
Ръководител на институцията:

Организацията се представлява от  .................................., тел. за контакт .............................
е-mail адрес: ..................................
Ръководител на проекта/ Координатор 
име ............................., тел. за контакт .........................................., е-mail адрес: ..............................
Финансово отговорно лице

име .............................,тел. за контакти .............................................., е-mail адрес: ..............................

	Адрес за кореспонденция, съгласно регистрация по БУЛСТАТ:



	Банкова сметка:
/попълва се от СК, НПО, частни и държавни образователни институции/


	Име на банката

	Адрес на банката

	Клон на банката

	Притежател на банковата сметка

	Номер на сметката

	Банков код

	Данни за партньорската институция/ организация:

(при повече от един партньор добавете нова таблица)

	Наименование:

	Адрес, телефон и е-mail:

	Ръководител на партньорската институция/ организация:




	 Справка за състава на целевата група (преките участници в проекта) въз основа на

предложени дейности

	Брой на участниците, обхванати от проекта

1.

Брой заявени преки участници по проект 

2.

Възможност за допълнително включване на участници

3.

Очакван брой непреки участници – родители, зрители, др. специалисти

Разпределение на обхванатите по проекта преки участници  по възраст

1.

Деца до 7 години 

2.

Деца и ученици 8-14 години

3.

Младежи 15-18 години

4.

Младежи 19-24 години

5.

Младежи 24 -29 години

6.

30-60 години

7.

Над 60 години

Други участници в дейностите

1.

Малцинства

· роми

· други

2.

Мигранти

3.

Хора с увреждания

4.

Деца, лишени от родителска грижа

5.

Други лица в неравностойно положение – моля, опишете ясно




	            Описание на дейностите по проекта

               (попълнете приложената по-долу таблица)

	Номер

Дейност
Дейностите следва да отговарят на посочените цели в т.3 от формуляра за кандидатстване

График за изпълнение от...до...

Изпълнител на дейността 

(водеща и/ или партньорска институция/организация)
1

2

3

.......

.......

.......

.........

.........



	Одобрени средства

Моля, попълнете, съгласно изискванията от Насоките за кандидатстване

	Номер

По дейност ….. Дейностите следва да отговарят на реда на посочените дейности в т.7 от формуляра за кандидатстване 

Преки разходи/

Непреки разходи

/посочва се вида разход в зависимост от изискванията и Насоките за кандидатстване/

Необходими средства

/в лева, с посочване на единична стойност на разхода /
1

2

3

.......

.........

.......

Общо средства за проекта

(сумата трябва да съответства на общата стойност на бюджета)
Средства, за които кандидатства организацията за финансиране от Програма за развитие на физическото възпитание и спорта:
Моля, посочете средства и дейности, за които организацията е осигурила финансиране чрез собствен принос или от други източници до 50 %. (попълва се само от  бенефициенти по програмен приоритет 3)


	

	Ръководител на кандидатстващата институция:

(име, подпис и печат)

	

	Изискване за попълване на Формуляра за кандидатстване: 
Шрифт – Times New Roman; размер на шрифта – 12; разредка – Single. 

(съгласно Насоките за кандидатстване)
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