
Источник: 
https://belforma.net/бланки/Извещение/Извещение_о_проведении_конкурса_на_выполнение_государственного_социального_заказа_финансируемого_путем

c возможностью скачать типовой бланк в формате PDF (Adobe Reader).

Извещение о проведении конкурса на выполнение государственного 
социального заказа, финансируемого путем предоставления 
негосударственным некоммерческим организациям субсидий на оказание 
социальных услуг и реализацию социальных проектов

Утверждено постановлением Совмина от 27.12.2012 N 1219

Форма

                                 ИЗВЕЩЕНИЕ
                          о проведении конкурса
 на выполнение государственного социального заказа, финансируемого путем
  предоставления негосударственным некоммерческим организациям субсидий
      на оказание социальных услуг и реализацию социальных проектов
__________________                                               N ________
   (дата)
    Государственный заказчик _____________________________________________
                               (наименование, адрес, фамилия, собственное
___________________________________________________________________________
имя, отчество (если таковое имеется) контактного лица, контактные телефоны,
___________________________________________________________________________
                        адрес электронной почты)
объявляет проведении ______________________________________________________
                                  (дата проведения)
среди  негосударственных  некоммерческих  организаций, зарегистрированных в
установленном   порядке   и   осуществляющих   деятельность  на  территории
Республики  Беларусь,  конкурса  на выполнение государственного социального
заказа,     финансируемого     путем    предоставления    негосударственным
некоммерческим организациям субсидий на ___________________________________
                                              (предмет конкурса)
__________________________________________________________________________.
    Проведение конкурса, оформление участия в нем и определение победителя
конкурса  осуществляются  в  порядке,  установленном  Положением  о порядке
проведения  конкурса  на  выполнение  государственного  социального заказа,
финансируемого   путем   предоставления   негосударственным  некоммерческим
организациям  субсидий на оказание социальных услуг и реализацию социальных
проектов,  утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь
от  27  декабря  2012  г.  N  1219  "О  некоторых вопросах государственного
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социального заказа".
    Договор    на    выполнение   государственного   социального   заказа,
финансируемого   путем   предоставления   негосударственным  некоммерческим
организациям субсидий на __________________________________________________
                                     (предмет договора)
__________________________________________________________________________,
должен быть подписан _____________________________________________________.
                                (срок подписания договора)
    Прием  конкурсных  предложений осуществляется в запечатанных конвертах
на  бумажном  носителе  в  соответствии  с графиком работы государственного
заказчика.
    Вскрытие конвертов с конкурсными предложениями состоится _____________
                                                                 (дата)
в ____________ по адресу __________________________________________________
   (время)
__________________________________________________________________________.
                                 Задание
   на оказание социальных услуг и (или) реализацию социальных проектов
             посредством государственного социального заказа
    1.   Социальная  проблема,  на  решение  которой  направлены  оказание
социальных услуг и реализация социального проекта: ________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    2. Информация о получателях социальных услуг:
    2.1. социально-демографическая характеристика:
    возрастная группа ____________________________________________________
    социальный статус ____________________________________________________
                               (ребенок, пенсионер, инвалид,
                                  ребенок-инвалид и другое)
    семейное положение ___________________________________________________
                         (одинокий, одиноко проживающий, семья и другое)
    другое _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
    2.2. количество граждан, которым планируется оказание социальных услуг
__________________________________________________________________________;
    2.3. медицинские показания к оказанию социальных услуг _______________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
    2.4. место проживания ________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;



    2.5. другое __________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    3. Информация о социальных услугах <*>:
    3.1. перечень социальных услуг, их описание __________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
    3.2. формы предоставления социального обслуживания ___________________
                                                          (стационарная,
___________________________________________________________________________
      полустационарная, нестационарная, социальная помощь на дому,
___________________________________________________________________________
                    срочное социальное обслуживание)
__________________________________________________________________________;
    3.3. объем социальных услуг:
    продолжительность оказания социальных услуг __________________________
____________________________________________________________ часов в сутки;
периодичность предоставления социальных услуг _____________________________
__________________________________________________________________________;
срок предоставления социальных услуг ______________________________________
__________________________________________________________________________;
   3.4.  размер  субсидии  на  возмещение  расходов  на заработную плату и
начисления  на  заработную  плату работникам, оказывающим социальные услуги
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ рублей
    3.5. место оказания социальных услуг _________________________________
                                                 (область, г. Минск,
___________________________________________________________________________
                        район, населенный пункт)
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
   3.6. требования к исполнителям социальных услуг _______________________
                                                         (пол, возраст,
___________________________________________________________________________
      образование, квалификация, опыт, наличие медицинской книжки,
___________________________________________________________________________
               специальных разрешений (лицензий) и другое)
__________________________________________________________________________.
    4. Информация о социальном проекте <**>:
    4.1. описание ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
   4.2. срок реализации __________________________________________________
__________________________________________________________________________;
   4.3. оценочная стоимость социального проекта __________________________
___________________________________________________________________ рублей;
   4.4.  доля  частичного  возмещения  расходов  на  реализацию социальных
проектов   и   размер  субсидии  на  частичное  возмещение  таких  расходов
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ рублей;
   4.5. место реализации социального проекта _____________________________
                                                  (область, г. Минск,
___________________________________________________________________________
                        район, населенный пункт)
__________________________________________________________________________.
    5. Ожидаемые результаты ______________________________________________
                                        (перечень показателей,
___________________________________________________________________________
               подтверждающих решение социальной проблемы)
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    --------------------------------
    <*> Не заполняется в задании на реализацию социального проекта.
    <**> Не заполняется в задании на оказание социальных услуг.


