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Заявка
на участие в мероприятиях по формированию доступной среды жизнедеятельности для инвалидов в учреждениях культуры  
в рамках 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 государственной программы Ленинградской области «Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Ленинградской области» 

на 2026 год

объект культуры:

___________________________________________________________________________ (наименование и адрес объекта)
	
1. Стоимость проведения дооснащения объекта культуры в течение планируемого периода предоставления субсидии составляет
______________________________________________________рублей

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 ______________ тыс. рублей, 
в том числе:
- областной бюджет Ленинградской области – _________ тыс. рублей _____ %
- бюджет ________________________________ – _______ тыс. рублей _____ %
                     (наименование бюджета муниципального образования)

4. Численность получателей услуг объекта культуры на 1 января 2025 года:
____________________________________________________________
(указать, в соответствии с данными официальной статистической отчетности 1-ДШИ, 6-НК, 7-НК)




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

Место печати
"___" ____________ 2025 года

