
Приложение 4 к положению о 

проведении конкурсного отбора 

 

СОГЛАСИЕ 

 на осуществление проверок соблюдения СОНКО  

условий, целей и порядка предоставления субсидий 

 

 

В соответствии порядком конкурсного отбора, определения объема и 

предоставления субсидии социально ориентированным некоммерческим 

организациям на реализацию мероприятий, направленных на обеспечение развития 

системы дополнительного образования детей посредством внедрения принципа 

персонифицированного финансирования в Великоустюгском муниципальном 

районе  
 

_____________________________________________________________________________

__ 
(полное  и сокращенное наименования претендента на получение субсидии) 

 

В лице 

_________________________________________________________________________  
(должность, фамилия, имя, отчество) 

 

дает согласие на осуществление управлением образования администрации 

Великоустюгского муниципального района и органами муниципального 

финансового контроля проверок соблюдения СОНКО условий, целей и порядка 

предоставления субсидий на реализацию проекта по обеспечению развития системы 

дополнительного образования детей посредством внедрения принципа 

персонифицированного финансирования. 

 
 

Дата _____ _____________________ ______года 
 

 

_______________________          _____________________                ____________________ 
  (наименование должности)              (подпись руководителя)                        (ФИО руководителя) 
    

 

 

М.П ( при наличии) 

 

 


