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Приложение № 7

УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации
муниципального образования
Темрюкский район
от ___________ № ________

	
Форма



	ОТЧЕТ
о достижении результата представлении субсидии администрации муниципального образования Темрюкский район

	
	
	

	(полное наименование социально ориентированной некоммерческой организации, реализовавшей субсидию) 
о реализации общественно полезной программы социально ориентированной некоммерческой организации

	
	
	

	(наименование общественно полезной программы)
согласно договору от «___»__________20___года № _____________________ за __ квартал 20 ___ года


	1. Сроки и территория реализации программы.
2. Партнеры организации при реализации программы.
3. Целевая группа программы (на кого направлена деятельность по программе, кто извлек пользу).
4. Цель программы.
5. Задачи программы.
6. Методы реализации программы.
7. Описание всех мероприятий, проведенных в рамках реализации программы (дата и место проведения мероприятия, категории и количество участников, краткая информация о ходе проведения мероприятия).
8. Освещение реализации программы в СМИ (наименования и даты выхода материалов в СМИ, ссылки на публикации в Интернете).
9. Достигнутые результаты программы:
общий охват участников программы ________ человек;
число благополучателей и количество исполнителей, в том числе добровольцев;
проведено ________ программных мероприятий;
опубликовано в печатных и электронных СМИ ________ информационных материалов о программных мероприятиях;
другие значимые количественные результаты;
качественные результаты (как реализация мероприятий программы изменила жизнь благополучателей к лучшему).
10. Анализ успешности проекта (необходимо раскрыть критерии успеха): достигнутые результаты, возможность и перспективы их дальнейшего использования, в том числе - перспективы тиражирования опыта и итогов программы.

	К отчету прилагаются:
экземпляр печатного материала, подготовленного и выпущенного в рамках реализации программы;
копии вышедших в СМИ публикаций о реализации мероприятий в рамках программы;
фото- и видеоматериалы;
отзывы участников программы, независимых экспертов, официальных лиц.

	

		
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя некоммерческой организации)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)




	
	

		
	
	
	
	

	(наименование должности бухгалтера при наличии)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)






«___»________________20___года 			М. П.
[bookmark: _GoBack]


Заместитель главы
муниципального образования
Темрюкский район     								   М.М. Погиба

