ДО



Г-ЖА ЯНА ГЕНОВА
ЗАМЕСТНИК - КМЕТ НА СТОЛИЧНА ОБЩИНА 
ПРИДРУЖИТЕЛНО ПИСМО
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ГЕНОВА,

Във връзка с одобрен проект по Програма „Спорт в района“, Програма „Спорт за деца и ученици“, Програма „Спорт за всички“   

                                                                        / Програмата се подчертава/

Предоставям формуляр за актуализиран  финансов план и дейности на ……………………………………………………………………………………………………………….
(институция, организация)

към. Вх. № …………………………….
                     /вх. № на проектното предложение/
Приложение:  
· Формуляр за актуализиран финансов план и дейности
· Банкова идентификация
                .                     

Ръководител на институция /организация:

                                                                                             ( подпис )

„СОФИЯ СПОРТУВА“  

Стратегия за развитие на физическата активност, физическото възпитание, спорта и спортно-туристическата дейност на Столична община (2022-2030 г.)
Актуализиран финансов план и дейности
Съгласно Решене № 283 от 27.06.2024 г. на Столичен общински съвет
	Програма: ........................................................................................

                       (моля, посочете по коя Програма сте одобрени)

Подпрограма: ………………………………………………..

                      (моля, посочете по коя Програма сте одобрени)

Тема към Програма/Подпрограма: ………………………………………………………………

         (моля, посочете по коя тема от Програма/Подпрограма сте одобрени)



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

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

Размер на исканата сума:..................(........................................................)

                                                                          (с цифри и думи)

Размер на собствения принос ………...(……………….)



	

	Наименование на институция / организация:   ...................................................................

Ръководител на институцията:

Организацията се представлява от   ................................., тел. за контакт .............................

е-mail адрес: ..................................

Координатор на проекта:

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



	Адрес за кореспонденция: ……………………

БУЛСТАТ: ………………………

	Банкова сметка:

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

	Име на банката:

	Номер на сметката:

	Банков код:

	Данни за партньорската институция/ организация:

(при повече от един партньор добавете ред)

	Наименование:

	Адрес, телефон и е-mail:

	Ръководител на партньорската институция/ организация:


І. Целева група на участниците: 

	1.    Справка за състава на целевата група (преките участници в проекта), съгласно актуализирани бюджет и дейности 

	Брой на участниците в 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.

Хора с увреждания

3.

Деца, лишени от родителска грижа

4.

Други лица в неравностойно положение – моля, опишете ясно




ІІ. Актуализирани дейности и бюджет
	1. Описание на дейностите по проекта 

Моля, посочете периода, през който ще бъдат реализирани дейностите по одобрения проект

	Номер
	По дейност ….. 

Моля опишете точно и ясно дейностите  по Проекта 

Важно! закупуването на пособия не е дейност
	Период за реализиране на дейността
	Водеща или Партньорска организация

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	.......
	
	
	

	.........
	
	
	

	.......
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2. Бюджет на проекта - одобрени средства, съгласно Решение на Столичен общински съвет за изпълнение на дейностите

              Моля, попълнете, ясно и коректно бюджета, съгласно дейностите по проекта

	Номер
	По дейност …..
Разходите по бюджета, да отговарят на актуализираните дейности, описани в т. 1 
	Преки разходи  - 60%

Непреки разходи - 40%
(посочва се видът разход в зависимост от изискванията за кандидатстване)

Важно: преките разходи могат да бъдат и над 60%, непреките разходи не трябва да надвишават 40%.


	Необходими средства

(в лева, с посочване на единична стойност на разхода)
	Собствен

н принос

	Преки разходи 60% (съгласно насоки)
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	

	.........
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	

	…...
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Непреки разходи 40% (съгласно насоки)
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	                                                                    Общо одобрени средства: 
	
	


Ръководител на институция /организация:

                                                                                   (име и  подпис)
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