
Начальнику управління культури департаменту розвитку 

____________________________

АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА

учасника конкурсу надання фінансової підтримки на реалізацію заходів у галузі культури на території м. Львова на 2020 рік

1. Загальна інформація про апліканта

	1.
	Назва заходу № 1


	

	2.
	Назва заходу № 2


	

	3.
	Дата проведення заходу (назва заходу № 1)
	

	4.
	Дата проведення заходу (назва заходу № 2)
	

	5.
	Повна назва апліканта - організатора заходу
	

	6.
	Посада та ПІБ керівника організатора заходу
	

	7.
	Контактний телефон керівника організатора заходу
	

	8.
	Фактична адреса реєстрації організатора заходу
	

	9.
	Юридична адреса реєстрації організатора заходу
	

	10.
	Ідентифікаційний код організатора заходу (ЄДРПОУ)
	

	11.
	Функціональне спрямування діяльності організатора заходу (відповідно до установчих документів)
	

	12.
	Організаційно-правова форма організатора заходу
	

	13.
	Дата первинної реєстрації організатора заходу
	

	14.
	Посада та ПІБ відповідальної особи від організатора заходу
	

	15.
	Контактний телефон відповідальної особи
	

	16.
	Електронна пошта організатора заходу
	


2. Загальна інформація про проект заходу 

_______________________________________________________________
(назва заходу)

	№
з/п
	Зміст показника
	Показник організації у рамках цього заходу

	1
	2
	3

	1.
	Короткий зміст заходу
	

	2.
	Основні  мета і завдання заходу
	

	3.
	Цільова аудиторія заходу, очікувана кількість відвідувачів
	

	4.
	Способи (інструменти) залучення цільової аудиторії
	

	5.
	Очікуваний соціально-культурний ефект від реалізації заходу (коротко та довгостроковий)
	

	6.
	Історія (досвід) реалізації цього заходу у попередні роки
	

	7.
	Підтверджена участь локальних чи закордонних партнерів (за наявності відповідних підтвердних документів)
	

	8.
	Власний фінансовий внесок чи внесок третіх сторін (партнерів, спонсорів) у реалізацію заходу (за наявності відповідних підтвердних документів)
	

	9.
	Місце проведення заходу (включаючи адресу, максимальну кількість відвідувачів чи глядачів, яку вміщає ця локація)
	

	10.
	Інші відомості щодо проекту заходу
	


3. Загальний бюджет проведення заходу

________________________________________________________________
(назва заходу)

	Статті видатків
	Очікувані видатки з міського бюджету

м. Львова, грн.
	Видатки апліканта, партнерські внески, грн.

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Загальний бюджет заходу
	


* Керівник організації (установи, закладу, комунального підприємства), громадської організації, благодійного фонду чи творчої спілки культурно-мистецького спрямування своїм підписом у цій аплікаційній формі підтверджує, що ознайомлений та погоджується з вимогами конкурсу, які визначені у Програмі надання фінансової підтримки на реалізацію заходів у галузі культури на території м. Львовf.

** Заявник дає згоду на обробку персональних даних.

________________  

 _________________           ________________

             (Дата)                                                 (Підпис, печатка)                               (ПІБ керівника)
