
Приложение 3 

к Порядку предоставления социально ориентированным 

некоммерческим организациям, не являющимся 

 государственными (муниципальными) учреждениями, 

 субсидии из бюджета сельского поселения 

Сергино на финансовое обеспечение затрат, связанных 

с оказанием услуг в сфере культуры 

 

 /Форма/ 

 

 Календарный план реализации Проекта  

  

 _______________________________________________________________ 
(наименование проекта)  

 от______________________________________________________________ 
(наименование организации) 

 

Дата/ 

Период  

Название мероприятия 

/Вид деятельности*  

Основные результаты 

(количественные, 

качественные 

показатели)**  

Комментарии***  

1  2  3  4  

    

 

*Включите в план все мероприятия и этапы деятельности по Проекту. 

Укажите место, территорию, где предполагается реализация Проекта. 

Опишите, какие будут получены результаты, по каким показателям можно 

будет судить о полученном результате. Показатели должны быть 

реальными, измеримыми и, в конечном счете, подтверждающими 

достижение поставленной цели в Проекте. 

 

**Результаты Проекта: 

Количественные: количество участников мероприятий и т.п. 

Качественные: какие положительные изменения произойдут 

благодаря реализации Проекта. 

***На основании, каких документов будут подтверждены результаты 

реализации Проекта (анкеты, опросы, листы регистрации, статьи, а также 

отзывы участников мероприятий со страниц в онлайн сервисах или 

веб-сайтах, т.д.). 

_______________________________ __________________ 
                  (должность, Ф.И.О.)                         (подпись) 

«____» _________________20____ г. М.П. (при наличии)  


