Согласие на проведение проверок
Социально ориентированная некоммерческая организация__________________________________________________________________________________________________________________________
                                             (полное наименование организации, получателя субсидии) 

дает свое согласие на осуществление главным распорядителем бюджетных средств - администрации Петровского городского округа Ставропольского края, предоставившей субсидии, и органу муниципального финансового контроля проверок соблюдения получателями субсидий условий, целей и порядка их предоставления.
Руководитель социально ориентированной некоммерческой организации
	Получатель


	________/__________    Ф.И.О

    (подпись)
 

М.П.


	
	


Согласие на обработку, использование, распространение документов
Социально ориентированная некоммерческая организация__________________________________________________________________________________________________________________________
                                             (полное наименование организации, получателя субсидии) 

дает свое согласие на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу в Конкурсную комиссию и публикацию, обезличивание, блокирование, уничтожение) документов, содержащихся в конкурсной Заявке.
Руководитель социально ориентированной некоммерческой организации проинформирован, что бухгалтерские документы о финансовом состоянии Организации и составе её имущества, выписка из единого государственного реестра юридических лиц, учредительные документы, локальные нормативные акты, содержащие нормы трудового права, в том числе внутренние приказы, а также заключенные Организацией договоры публикации не подлежат.
Руководитель социально ориентированной некоммерческой организации
	Получатель


	________/__________    Ф.И.О

    (подпись)
 

М.П.


