Бланк муниципального образования                                                          Форма


Заявка
на участие в мероприятиях подпрограммы
«Доступная среда для инвалидов и маломобильных 
групп населения в Ленинградской области» 
государственной программы Ленинградской области 
«Социальная поддержка отдельных категорий граждан 
в Ленинградской области»


__________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования)
___________________________________________________________________________
просит включить в мероприятия по дооснащению объектов культуры (приобретение оборудования, проведение работ и т.д.) с целью повышения уровня доступности для инвалидов и других МГН социально значимый объект культуры муниципального образования Ленинградской области в рамках подпрограммы «Доступная среда для инвалидов и маломобильных групп населения в Ленинградской области» государственной программы Ленинградской области «Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Ленинградской области» 

на 20__ год________________
(указать период предоставления субсидий)

объект культуры:
___________________________________________________________________________ (наименование объекта, в т.ч. адрес)
	
1. Стоимость проведения дооснащения объекта культуры в течение планируемого периода предоставления субсидий  составляет
____________________________________________________________________

2. Перечень конкретных мероприятий  (оборудования, видов работ и т.д.) по дооснащению, планируемых к реализации на объекте культуры в течение года
________________________________________________________________________

3. Планируемый объем финансирования (по годам) ____________ тыс. рублей, 
в том числе:
областной бюджет - _______________ тыс. рублей  ____________%
местный бюджет - _________________ тыс. рублей ____________%

4. Численность получателей услуг объекта культуры из числа инвалидов и других МГН на 1 января года, предшествующего распределению субсидий:
______________________________________________________________________
(указать, в соответствии с видом культурной деятельности, осуществляемым учреждением культуры)

В том числе, численность получателей услуг по категориям инвалидов КОСГУ (классификаций инвалидов, определенная Правительством РФ в лице Министерств труда и здравоохранения):
- численность по категории «К» (колясочники (лица, постоянно или систематично передвигающиеся на специальных креслах в силу имеющихся проблем и аномалий со здоровьем) ____________________ чел.;
- численность по категории «О» (опорники (граждане, имеющие выраженные проблемы с опорно-двигательным аппаратом, но не использующие для передвижения кресла-коляски) __________________________чел.;
- численность по категории «С» (слепые (все – кто имеет проблемы разной степени со зрением) _________________________чел.;
- численность по категории «Г» (глухие (имеющие патологии слухового аппарата и соответствующую инвалидность) ___________________________чел.;
- численность по категории «У» (умственно-неполноценные (люди, обладающие стойкими расстройствами в плане своего умственного развития) ____________чел.



Глава администрации
Муниципального образования _______________ _____________________________
                                                            (подпись)                                     (фамилия, инициалы)

Место печати
"__" __________ 20__ года
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