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КРИТЕРИИ
ОЦЕНКИ ЗАЯВОК, ПОДАВАЕМЫХ УЧАСТНИКАМИ КОНКУРСА

Заявки оцениваются Комиссией по следующим критериям, максимальная оценка по каждому из которых составляет 20 баллов: 

	N п/п
	Критерии
	Оценка
	Весовые                         категории

	1  1
	Наличие материально-технической базы СОНКО:
	max 20 баллов, в том числе:
	0,15

	1  1.1
	СОНКО полностью обеспечена материально-техническими ресурсами (наличие офиса, офисной, в т.ч. компьютерной, техники, транспорта)
	20 баллов
	

	1  1.2
	СОНКО обладает материально-техническими ресурсами (наличие офиса, офисной, в том числе компьютерной, техники)

	15 баллов
	

	1
1  1.3
	СОНКО не обладает материально-технической базой
	0 баллов
	0,00

	2  2
	Наличие квалифицированного персонала, реализующего Проект:
	max 20 баллов, в том числе:
	0,15

	2
2  2.1
	Все сотрудники СОНКО, задействованные в Проекте, имеют необходимую   квалификацию*

*Квалификация сотрудника определяется наличием профильного образования и/или стажа работы не менее 2-х лет.
	20 баллов
	

	2
2 2.2
	Не все сотрудники СОНКО, задействованные в Проекте, обладают необходимой квалификацией для его реализации
	0 баллов
	0,00

	3  3
	Обоснованность сметы расходов Проекта:
	max 20 баллов, в том числе:
	0,30

	3
3  3.1
	Все статьи затрат на реализацию Проекта обоснованы, завышенные расходы на реализацию Проекта отсутствуют
	20 баллов
	

	3
3  3.2
	Все статьи затрат на реализацию Проекта обоснованы, установлено завышение расходов не более чем по 2-м пунктам
	15 баллов
	

	3
3  3.3
	Статьи затрат и расходы на реализацию Проекта не обоснованы
	0 баллов
	0,00

	4
  4
	Количество привлекаемых к реализации Проекта волонтеров: 

	max 20 баллов, в том числе:
	0,20

	4  4.1
	Участие в подготовке и реализации Проекта свыше 10 волонтеров – 5 баллов
	20 баллов
	

	4
4  4.2
	Участие в подготовке и реализации Проекта от 1 до 10 волонтеров
	15 баллов
	

	4
4  4.3
	Отсутствие волонтеров
	0 баллов
	0,00

	5
  5
	Опыт реализации аналогичных Проектов:
	max 20 баллов, в том числе:
	0,20

	5  5.1
	Присутствие опыта реализации аналогичных Проектов
	20 баллов
	

	5  5.2
	Отсутствие опыта
	0 баллов
	0,00























Приложение 2
К Порядку
Форма 1

ПРОЕКТ
_____________________________________________________________________________
(наименование проекта, наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

1 Информационная карта проекта

	Полное наименование проекта
	

	Руководитель (автор) проекта (наименование должности, Ф.И.О., контактная информация)
	

	Направленность проекта (проблемы, на решение которых направлен проект)
	

	Цели и задачи проекта
	

	Целевые группы проекта
	

	Количество участников, охватываемых мероприятиями проекта
	

	Количество волонтеров (добровольцев), привлекаемых к реализации проекта
	

	Территория реализации проекта
	

	Механизмы реализации проекта(перечислить)
	

	Партнеры (организации, участвующие в
информационной, финансовой и иной поддержке) (при наличии)
	

	Основные этапы реализации 
проекта  (не более 2 х листов  машинописного текста)
	

	Ресурсы проекта:
- информационно-методические
- материально-технические
- наличие квалифицированного персонала
	

	Источники и объемы финансирования
в том числе:
- общая стоимость проекта
- форма и объем софинансирования (при наличии)
	

	Изготавливаемый продукт или предоставляемая социальная услуга
	

	Ожидаемые результаты
(перечислить)
	

	Дополнительная информация
(история возникновения проекта, основные публикации)
	



2. Общие положения, обоснование актуальности проекта (обоснование актуальности проекта, не более 3 страниц).
3. Механизмы реализации проекта: формы деятельности, приемы, методы (методика проведения или сценарный план) (не более 2 страниц машинописного текста)
4 Сроки реализации и календарный план-график проекта:

	№п/п
	Наименование мероприятия

	
«___» _____________ 20_ года – «___» ______________ 20_ года
	Исполнитель мероприятия

	
	
	месяц
	месяц
	месяц
	месяц
	месяц
	месяц
	месяц
	месяц
	месяц
	месяц
	месяц
	месяц
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 5 Ожидаемые результаты, критерии экономической и социальной оценки эффективности проекта, достигаемый социальный эффект, возможности дальнейшей реализации проекта.
6 Опыт заявителя и партнеров (при наличии) в реализации аналогичных проектов.
7 Дополнительные материалы.

Руководитель организации
(лицо, его замещающее     ____________      (подпись) ______________(расшифровка подписи)
М.П.
«___» ___________ 20___ года









Форма 2

Смета
расходов на реализацию проекта

_______________________________________________________________,
(наименование проекта)
представленного для участия в конкурсном отборе проектов социально ориентированных некоммерческих организаций для предоставления субсидии из бюджета Раменского муниципального округа в рамках исполнения муниципальной программы «Социальная защита населения»



__________________________________________________________________
(полное наименование организации, представляющей проект)

	№п/п
	
Статья затрат 
	
Количество единиц (с указанием единицы измерения)
	
Стоимость единицы
	
Сумма всего   (руб.)

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	





Руководитель организации
(лицо, его замещающее        _____________  (подпись)______________(расшифровка подписи)
М.П.

Главный бухгалтер организации      __________(подпись)___________(расшифровка подписи)
М.П.
«___» ___________ 20___ года»
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		Приложение № 1
	к Соглашению от ___________ № 






	Значения результатов предоставления Субсидии






        Наименование Получателя                       


       Наименование главного распорядителя 
       бюджетных средств                                   

       Наименование структурного элемента 
       муниципальной программы                            
















	Направление расходов
	Результат предоставления Субсидии
	Единица измерения
	Плановые значения результатов предоставления Субсидии


	
	
	
	                             На ____  ___ 20____ г.

	Наименование 
	код по БК
	 Наименование: 


	Наименование:  
	С даты заключения Соглашения

	1
	2
	3
	4
	5

	Субсидия СО НКО 
	
	Количество мероприятий
	Единица
	На 30.12.2025

	
	
	
	
	



Руководитель                     
СО НКО                                                  _______________________           ____________________________________________  ___________________________
                                                                          (должность)                                                                                              (подпись)                                               (расшифровка подписи)

                                                               


Исполнитель                                           _________________   ___________________       _________________________
                                                                         (должность)                                     (фамилия, инициалы)                                       (телефон)


                 
Администрация                                     ____________________________________________  ___________________________
                                                                          (должность)                                                                                              (подпись)                                               (расшифровка подписи)




	Приложение № 2
                                                                к Соглашению от ___________ № ___________



План мероприятий
по достижению результатов предоставления Субсидии (контрольные точки)
на 20_____год



Наименование Получателя                                
Наименование главного 
распределителя бюджетных средств        

Наименование структурного элемента
муниципальной программы 
                                                                     	
Наименование Субсидии:  

	Результат предоставления Субсидии, контрольные точки
	

Единица измерения
	Плановое значение результатов
	Плановый срок достижения (дд.мм.гггг)

	Наименование
	наименование
	

	

	1
	2
	3
	4

	Количество мероприятий
	Единица
	
	По квартально

	
	
	
	



Руководитель СО НКО                                                                                                                                                                 _____________________ ___________________   __________________
                                                (должность)                                                  (подпись)                                       (расшифровка подписи)


Исполнитель 	__________    ____________ ____________________
	   (должность)                    (фамилия, инициалы)                (телефон)

                 
Администрация                            ____________________________________________  ___________________________
                                                                          (должность)                                                                                              (подпись)                                               (расшифровка подписи)


«__»______20____ г.

Приложение № 3
	                	        к Соглашению от _____________№ ___-




	Отчет о достижении значений результатов предоставления Субсидии 
                                                                                                   по состоянию на "__ " ___________20 ____г.




Наименование Получателя                             


Наименование главного распределителя 
бюджетных средств                         	           

Наименование структурного элемента          
муниципальной программы 



Периодичность: месячная, квартальная, годовая
Единица измерения: руб. (с точностью до второго знака после запятой)
 





	Направление
расходов
	Результат предоставления 
Субсидии
	Единица измерения
	Плановые значения результатов предоставления 
Субсидии, руб.
	Размер Субсидии,
Предусмотренный Соглашением, руб.
	Фактически достигнутые значения
	Объем обязательств, принятых в целях достижения результатов  предоставления Субсидии
	Неиспользованный объем финансового обеспечения (гр.6-гр.11)

	Наименование
	Код по
БК
	
	
	
на 
__.___.20 __
	
	На отчетную дату
	Отклонение от планового значения
	Причина отклонения
	
	

	
	
	
	наименование
	С даты заключения соглашения
	
	С даты заключения соглашения
	В абсолютных величина х (гр.5-гр.6), руб.
	В процентах х(гр.8/гр.5)х 100%
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Субсидия СО НКО
	
	Количество мероприятий
	Единица
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель                     
СО НКО                                                  _______________________           ____________________________________________  ___________________________
                                                                          (должность)                                                                                              (подпись)                                               (расшифровка подписи)
                                                         

Исполнитель                                           _________________   ___________________       _________________________
                                                                         (должность)                                     (фамилия, инициалы)                                       (телефон)
                 

Администрация                                     ____________________________________________  ___________________________
                                                                          (должность)                                                                                              (подпись)                                               (расшифровка подписи)
                                                                               
 Приложение № 4
                                                                                                                                 к Соглашению от ___________ № _____ 




Отчет
О реализации плана мероприятий по достижению результатов 
предоставления Субсидии (контрольных точек)
 по состоянию на «___» _________20 ____г.




Наименование Получателя                           

Наименование главного 
распорядителя бюджетных средств              
                                                       
Наименование структурного элемента      
муниципальной программы 

                                                       
Наименование субсидии






	Результат предоставления Субсидии, контрольные точки
	Единица измерения
	Значение
	Сроки достижения (дд.мм.гггг.)
	Причина отклонений

	наименование

	наименование
	плановое
	фактическое
	плановое
	фактическое
	

	1

	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Субсидия СО НКО
Единица
	
	
	
	
	
	



                     
Руководитель СО НКО            _____________________  _______________           ________________________
                                                                                (должность)                                                                     (подпись)                                       (расшифровка подписи)
   

Исполнитель                _____________________________   _________________________________   __  ___________________________
                                                                  (должность)                                        (фамилия, инициалы)                                               (подпись)                          
                         

Администрация                        _____________________  ______________             _______________________________
                                                              (должность)                                                                     (подпись)                                       (расшифровка подписи)

«____» _________20__г.

  




                                                                              Приложение № 5
 к Соглашению от ___________ № _________ 

                                                                                                                          
Отчет
о расходах, источником финансового обеспечения которых является Субсидия
на «___» ________________20 ____г.


Наименование Получателя 

Наименование главного распорядителя
бюджетных средств                                   
                                           
Наименование структурного элемента 
муниципальной программы 

Периодичность: квартальная, годовая
Единица измерения: руб. (с точностью до второго знака после запятой) 











		Наименование показателя
	Сумма

	Субсидия
	объем выплат
	отклонение от планового значения
	причина отключения

	
	по плану
	фактически
	в абсолютных
величинах
(гр. 2 – гр. 3)
	в процентах
(гр.3 /гр.2) x100%

	

	1

	2
	3
	4
	5
	6

	Субсидия СО НКО 
	
	
	
	
	


 

Главный распорядитель                     
бюджетных средств          _____________________  ______________             _______________________________
                                                        (должность)                                                                     (подпись)                                       (расшифровка подписи)


Исполнитель _____________________________   _________________________________   _____________________________
                                            (должность)                                        (фамилия, инициалы)                                                   (подпись)                          
                         

Администрация              _____________________  ______________             _______________________________
                                                        (должность)                                                                 (подпись)                                       (расшифровка подписи)


«____» _________20__г.
