В конкурсную комиссию по предоставлению грантов в форме субсидий в сфере поддержки общественных инициатив, направленных на реализацию социально значимых проектов, в 2018 году 
___________________________________________________________________________________,
(название организации заявителя)
подтверждает:
отсутствие просроченной задолженности по возврату в соответствующий бюджет бюджетной системы Российской Федерации субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед соответствующим бюджетом бюджетной системы Российской Федерации;
отсутствие в отношении организации процедур реорганизации, ликвидации, банкротства, ограничений на осуществление хозяйственной деятельности;
неполучение организацией субсидий из бюджета города в соответствии с иными муниципальными правовыми актами на цели финансового обеспечения затрат в связи с выполнением работ, оказанием услуг в рамках выполнения мероприятий, предусмотренных социально значимыми проектом
 _______________________________________________________________________.
(название проекта)

______________________		_________________________ 			_____________________
Наименование должности			Подпись и МП					ФИО		

_____________________
Дата

Согласие получателя субсидии на осуществление управлением общественных связей мэрии города Новосибирска и органами муниципального финансового контроля проверок соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка ее предоставления в 2018 году 
 
___________________________________________________________________________________,
(название организации заявителя)
[bookmark: _GoBack]дает свое согласие на осуществление управлением общественных связей мэрии города Новосибирска и органами муниципального финансового контроля проверок соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка ее предоставления ________________________________________________________________________.
(название проекта)

______________________		_________________________ 			_____________________
Наименование должности			Подпись и МП					ФИО		

_____________________
Дата

