
Приложение 1 

Перечень мероприятий ВЦП «Дети и город»  

Пункт 

программы 

Наименование мероприятия Количественныепоказатели Условия участия в конкурсе Сумма,тыс. 

руб. 

1 2 3 4 5 

1.1.1 Организация работы общественной приемной 

по защите прав семьи и детства для семей 

различных категорий 

Не менее 2500 граждан (1 

проект) 

Предоставление ранее безвозмездных 

юридических консультаций гражданам на 

территории четырех районов города 

Новосибирска 

1500,0 

1.7.1 Поддержка городского сайта Новосибирска в 

помощь родителям, воспитывающим детей-

инвалидов, «Новосибирск – детям» 

Поддержка, техническое 

обеспечение, а также регулярное 

наполнение соответствующим 

содержанием сайта (1 проект) 

Наличие подготовленных специалистов 

для организации работы по поддержке 

городского сайта Новосибирска в 

помощь родителям, воспитывающим 

детей-инвалидов, «Новосибирск – детям» 

100,0 

1.4.2 Фонопедический практикум для работников 

различных учреждений с целью оздоровления 

детей и подростков методами 

фонопедической терапии 

Не менее 10 специалистов 

различных учреждений (1 

проект) 

Наличие положительных отзывов от 

специалистов, прошедших обучение на 

фонопедическом практикуме для 

работников различных учреждений с 

целью оздоровления детей и подростков 

методами фонопедической терапии 

420,0 

1.5.1 Оказание услуг по временному проживанию 

одиноких матерей с малолетними детьми, 

оказавшихся в трудной жизненной ситуации 

Не менее 3-х социальных 

гостиниц с проживанием не 

менее 60 человек (3 проекта) 

Наличие собственного помещения для 

временного проживания одиноких 

матерей с малолетними детьми, 

оказавшихся в трудной жизненной 

ситуации 

1200,0 

1.5.2 Организация работы по профилактике 

отказов от новорожденных детей в 

родильных домах 

Не менее 30 семей (1 проект) Наличие положительных отзывов от 

руководителей родовспомогательных 

учреждений 

500,0 

1.5.3 Организация работы по возвращению детей, 

воспитывающихся в домах ребенка, в 

кровные семьи 

Не менее 40 человек (1 проект) Наличие положительных отзывов от 

руководителей домов ребенка 

300,0 

1.3.2 Организация работы «социального склада» 1 склад, не менее 400 человек(1 Наличие действующего «социального 245,0 



1 2 3 4 5 

для поддержки семей различных категорий, 

находящихся в трудной жизненной ситуации 

проект) склада» в помещении площадью 50 кв. м 

для поддержки семей различных 

категорий, находящихся в трудной 

жизненной ситуации 

1.7.4 Организация ресурсной помощи семьям с 

детьми с синдромом Дауна, другими 

формами умственной недостаточности, 

детьми-инвалидами, повышение 

родительской компетентности и социальной 

активности семей 

1 комплекс мероприятий, не 

менее 20 семей (1 проект) 

Наличие подготовленных специалистов 

для организации ресурсной помощи 

семьям с детьми с синдромом Дауна, 

другими формами умственной 

недостаточности, детьми-инвалидами 

100,0 

1.7.3 Развитие сети лекотек как новой формы 

социально-педагогической реабилитации на 

базе муниципальных бюджетных учреждений 

города Новосибирска «Комплексный центр 

социального обслуживания населения» 

районов города 

2 службы, не менее 50 детей-

инвалидов, не менее 50 

родителей, не менее 10 

специалистов(1 проект) 

Наличие подготовленных специалистов 

для работы в лекотеках 

664,0 

1.7.5 Организация службы персональных 

помощников для семей с детьми-инвалидами 

1 служба, не менее 18 семей (1 

проект) 

Наличие подготовленных специалистов 

для работы службы персональных 

помощников для семей с детьми-

инвалидами 

200,0 

1.7.7 Внедрение технологии домашнего 

визитирования при оказании помощи семьям 

с детьми-инвалидами, находящимся в 

трудной жизненной ситуации 

1 технология, не менее 30 

семей(1 проект) 

Наличие подготовленных специалистов 

для внедрения технологии домашнего 

визитирования при оказании помощи 

семьям с детьми-инвалидами, 

находящимся в трудной жизненной 

ситуации 

500,0 

1.7.2 Комплексная социальная реабилитация и 

адаптация детей-инвалидов и их родителей 

1 комплекс мероприятий, не 

менее 25 детей-инвалидов, не 

менее 25 родителей (1 проект) 

Наличие положительных отзывов от 

семей, прошедших комплексную 

социальную реабилитацию и адаптацию 

детей-инвалидов 

474,1 

1.7.6 Организация непрерывной социальной и 

физической реабилитации детей-инвалидов 

2 комплекса мероприятий, не 

менее 50 детей-инвалидов, не 

Наличие положительных отзывов от 

семей, прошедших непрерывную 

500,0 
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менее 30 родителей (2 проекта) социальную и физическую реабилитацию 

детей-инвалидов 

1.7.8 Социальная адаптация детей-инвалидов и 

инвалидов с детства 

2 комплекса мероприятий, не 

менее 100 детей-инвалидов, не 

менее 100 родителей (2 проекта) 

Наличие подготовленных специалистов 

для социальной адаптации детей-

инвалидов и инвалидов с детства 

1868,0 

  ИТОГО:     8571,1 

 ______________ 

 

Приложение 2 

ЗАЯВКА 

на участие в конкурсе на предоставление субсидии за счет бюджетагорода Новосибирска в рамках выполнения департаментом по 

социальной политике мэрии города Новосибирска ВЦП «Дети и город» в 2015 году  

по пункту  ________ ВЦП «Дети и город» 

«________________________________________________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________» 

(наименование  мероприятия программы) 

от ___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя (руководителя организации) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

(наименование и организационно-правовая форма организации) 

______________________________________________________________________ 

(фактический адрес организации) 

______________________________________________________________________ 

(контактный телефон, адрес электронной почты)Банковские 

реквизиты:_____________________________________________________________ 

Сумма субсидии: ______________________________________________________  

К заявке прилагаются следующие документы: 

1. _______________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________ 



3. _______________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________ 

7. _______________________________________________________________ 

8. _______________________________________________________________ 

9. _______________________________________________________________ 

10. ______________________________________________________________ 

11. ______________________________________________________________ 

12. ______________________________________________________________   

Руководитель организации:  

________________________________________________________________ 

(наименование должности)         (подпись)     (инициалы, фамилия)      

(печать) 

  

                   

Приложение 1 к заявке  

ОПИСАНИЕ, ХАРАКТЕРИСТИКИ, КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ УСЛУГ  

по 

_________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________(наименование мероприятия программы)  

Заказчик: Департамент по социальной политике мэрии города Новосибирска  

Целевая группа: _______________________________________________________  

Цель: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Задачи: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Количество получателей услуг: _________________________________________  



Место и сроки оказания услуг: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

____________  

Описание, характеристики, качество оказания услуг (подробно): 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

  

Приложение 2 к заявке  

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН  

на оказание услуги 

по 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________ ______________________________________________________________________(наименование мероприятия 

программы)   

№ 

п/п. 

Наименование услуги (работы) Сроки, ответственный 

  

1 2 3 

1     

2     

3     

4     



5     

6     

7     

8     

9     

10     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

Приложение 3 к заявке  

СМЕТА РАСХОДОВ  

на оказание услуги 

по 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________(наименование мероприятия 

программы)   

№п. Статья расхода Сумма,рублей Примечание 

  

1 2 3 4 

1       

3       



1 2 3 4 

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

        

        

        

        

        

        

        

        

  Итого:     

  


