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Додаток 1
до оголошення


ЗАЯВА
[bookmark: _GoBack]для участі у відборі територіальних громад  в експериментальному проекті 

	Код рядка
	 Запитувана інформація
	Інформація уповноваженого органу


	1.
	Повне та скорочене найменування територіальної громади. Адреса (індекс, область, місто, район у місті (селище/село), вулиця, будинок, номер.
	 

	2.
	Документ, що засвідчує наявність приміщення для організації діяльності центру життєстійкості відповідно до вимог пункту 52  Порядку, адресу такого приміщення, дату/орієнтовну дату готовності приміщення центру життєстійкості для надання комплексної послуги.
Якщо відповідне приміщення потребує додаткового облаштування, у заяві зазначаються строки завершення такого облаштування.
	 

	3.
	Кількість осіб з їх адресою задекларованого/зареєстрованого
місця проживання (перебування) на території територіальної громади (далі - жителі). 
	

	4.
	Інформація про посадову особу місцевого самоврядування та/або місцевого органу виконавчої влади, яка координуватиме взаємодію уповноваженого органу з Фондом, надавачем комплексної послуги, Нацсоцслужбою, отримувачами комплексної послуги відповідно до цього Порядку (далі - соціальний менеджер громади). 
	

	5
	Контактна особа, ПІБ, посада, електронна адреса, контактний телефон.
	

	6.
	Інформація щодо обсягу фінансування для організації діяльності та забезпечення функціонування центру життєстійкості в частині оплати комунальних послуг, послуг з прибирання. Для цього уповноважений орган може використовувати кошти місцевого бюджету та/або інші не заборонені законодавством джерела 
	

	7.
	Інформація про Соціальний паспорт територіальної громади або стратегію/план соціального розвитку територіальної громади, інші акти, які визначають соціально-економічний розвиток територіальної громади та/або її потреби (за наявності), про результати визначення потреб жителів у соціальних послугах (за наявності) відповідно до Закону України “Про соціальні послугиˮ.
	



Керівник уповноваженого органу/керівники уповноважених органів є відповідальним/відповідальними за подання достовірної інформації.
__________________________________________________________________
(Керівник або уповноважена особа (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада)*

________________________                                                     _________________

(дата подання заяви)	(підпис)
*Уповноважені органи в рамках експериментального проекту можуть співпрацювати відповідно до законодавства та подавати спільну заяву в електронній формі для участі в експериментальному проекті

