Начальнику управління культури департаменту розвитку 

____________________________
АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА

учасника конкурсу надання фінансової підтримки на реалізацію заходів у галузі культури на території м. Львова на 2019 рік

	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
	


Загальний бюджет проведення заходу ______________________________

                                                                                                          (назва заходу)

	Статті видатків
	Очікувані видатки з міського бюджету

м. Львова, грн.
	Видатки апліканта, грн.

	1
	2
	3

	Поліграфія
	
	

	Виготовлення візуальної продукції
	
	

	Оренда місць проведення заходу
	
	

	Нагороджувальна атрибутика
	
	

	Оренда інвентаря, музичних інструментів, сценічного та іншого обладнання
	
	

	Канцтовари
	
	

	Технічне забезпечення
	
	

	Харчування учасників заходу
	
	

	Проживання учасників заходу
	
	

	Сувенірна продукція
	
	

	Транспортні послуги
	
	

	Медіапослуги
	
	

	Послуги залучених спеціалістів
	
	

	Інші власні видатки апліканта
	-
	

	Загальний бюджет заходу
	
	


Загальна інформація про захід ____________________________________

                                                                                                 (назва заходу)

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

	1
	2
	3

	1.
	Короткий зміст заходу
	

	2.
	Мета та завдання заходу, очікуваний соціокультурний ефект від його реалізації


	

	3.
	Очікувана кількість відвідувачів
	

	4.
	Місце проведення заходу (включаючи адресу, максимальну кількість відвідувачів чи глядачів, яку вміщає ця локація)
	

	5.
	Залучення закордонних учасників та партнерів до проведення заходу
	

	6.
	Опис історії реалізації даного заходу (якщо захід проводиться не вперше)
	

	7.
	Соціальна та медійна активність організації (наявність власного веб-сайту, сторінок у соцмережах, поширення інформації про діяльність організації)
	


* Керівник комунальної організації (установи, закладу), 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. Львова на 2019 рік.

** Заявник дає згоду на обробку персональних даних.

*** Не заповнення однієї з граф аплікаційної анкети є підставою для недопуску апліканта до участі у конкурсі.

____________________    ____________________    ________________

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

