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   Додаток 4 до Порядку










   (підпункт 6 пункту 7)
 Інформація про діяльність ІГС 
Найменування ІГС та його організаційно-правова форма: ___________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата створення ІГС:_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Мета та основні напрями діяльності ІГС відповідно до статуту (положення): __________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Досвід діяльності ІГС з тематики програми (проекту, заходу) та результати такої діяльності: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Досвід реалізації програм (проектів, заходів) протягом останніх двох років за рахунок бюджетних коштів та/або інших джерел фінансування (вказати назву програми (проекту, заходу), суму фінансової підтримки, джерела фінансування, період виконання та коротко зміст): ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Матеріально-технічна база (вказати наявність власного (орендованого – із зазначенням джерел оплати оренди офісу на період реалізації проекту (програми, заходу), офісної техніки (із зазначенням виду  та кількості) та інших ресурсів ІГС, які будуть використані під час реалізації програми (проекту, заходу)): ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









             Продовження додатка 4

Кадрове забезпечення (вказати ПІБ, посаду та основні обов’язки осіб, відповідальних за реалізацію програми (проекту, заходу): ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Керівник (уповноважена особа) ІГС            _______________       _______________________                                      
                                                                                      (підпис)                                             (ПІБ)
    МП 
«_____»_________________ 20__ р. 
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