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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению об организации проектной деятельности в муниципальном образовании Кущевский район 

ФОРМА ПРОЕКТНОЙ ЗАЯВКИ

УТВЕРЖДАЮ
Глава муниципального образования Кущевский район
_______________И.А.Гузев
_____ ___________20____год
от «___» ___________ 20__ года

1. Общие сведения
__________________________________________________________________
	Наименование проекта
_________________________________________________________________  
	

	Инициатор проекта
_________________________________________________________________
	

	Связь с государственными программами Российской Федерации Краснодарского края
_________________________________________________________________
	

	Связь с документами стратегического планирования муниципального образования Кущевский района
_________________________________________________________________
	

	Обоснование для инициации проекта (проблема, на решение которой направлен проект)
_________________________________________________________________
	

	Формальное основание для инициации проекта (документы)
_________________________________________________________________
	

	Цель проекта
_________________________________________________________________
	

	Задачи проекта
_________________________________________________________________
	

	Результат проекта
_________________________________________________________________
	

	Сроки реализации проекта (длительность проекта)
_________________________________________________________________
	

	Оценка бюджета проекта
(оценка затрат на реализацию проекта)
_________________________________________________________________
	

	Затраты на разработку паспорта проекта
_________________________________________________________________
	

	Как реализация проекта повлияет
на развитие муниципального образования Кущевский район
_________________________________________________________________
	


2. Участники проекта (предложения)
__________________________________________________________________
	Заказчик проекта
_________________________________________________________________
	

	Куратор проекта
_________________________________________________________________
	

	Руководитель проекта
_________________________________________________________________
	

	Заинтересованные стороны, участвующие в реализации проекта
_________________________________________________________________
	



	Инициатор проекта

	
	(подпись)
	(Ф.И.О)

	Проектная заявка рассмотрена и ______________________________________
                                               (утверждена/отклонена/направлена на доработку)
	
	


Муниципальным проектным комитетом «__» _______ 20__ года, протокол №___.
Муниципальным проектным комитетом установлен срок для разработки паспорта проекта и представления его на утверждение – 
до «__» ________ 20__ года.

Заместитель главы
муниципального образования
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