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Регистрационная форма Участника

1.1. Полное наименование участника Конкурса. 

_______________________________________________________________________
1.2. Сокращенное наименование участника Конкурса. 

_______________________________________________________________________
1.3.  Юридический адрес:____________________________________________________
1.4. Фактический адрес:_____________________________________________________
                                                                             (почтовый индекс, город, улица, дом, офис)

1.5.  Телефон (рабочий и сотовый):___________________________________________
1.6.  Факс __________________________________________________________________
1.7.  Адрес электронной почты:_______________________________________________
1.8.  Адрес интернет-сайта ___________________________________________
1.9.  Регистрационный номер_________________________________________________
________________________________________________________________________
1.10.  Дата регистрации______________________________________________________
____________________________________________________________________________
1.11. Идентификационный номер налогоплательщика  

.___.___.___.___.___.___.___.___.___.___.

1.12. Основной вид деятельности 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
1.13. Численность работников(с указанием лиц из числа социально-незащищенных)

_____________________________________________________________________________
Руководитель
______________________            _________________       _____________________
             должность                                                             подпись                                               Ф. И.О. 

                                                          М.П.

Дата________________________

ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В РЕГИОНАЛЬНОМ КОНКУРСЕ «ЛУЧШИЙ СОЦИАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ»

Направляем настоящую заявку для участия в конкурсе по следующему направлению (нужное отметить):

	
	«Лучший социальный проект в художественно-ремесленной, культурно – просветительской, образовательной сфере»

	v
	«Лучший социальный проект в сфере здравоохранения, спорта, социальной адаптации, реабилитации и улучшения качества жизни социально незащищенных лиц и их семей» 

	
	«Лучший социальный проект в сфере туризма, экологии и сельского хозяйства» 

	
	«Лучший стартап - проект в сфере социального предпринимательства» 


	ФИО координатора проекта
	

	Информация об основных профессиональных достижениях координатора проекта
	

	Социальные результаты реализации координатором проекта в сфере социального предпринимательства (какие социальные проблемы решает, каких результатов добился)
	

	Качественные социальные  показатели проекта
	

	Количественные социальные показатели проекта
	

	Инновационная составляющая проекта (каков механизм решения социальных проблем, в чем заключается новизна)
	

	Членство в каких-либо объединениях, ассоциациях и т.д.
	


Заявитель гарантирует достоверность представленной им в заявке информации и принадлежность к субъектам малого и среднего предпринимательства Ставропольского края
Заявитель_________________________________/_________________________________.                                                                                    

                            (расшифровка подписи)                                      (подпись)          
М.П.
Регистрационная форма Участника

1.3. Полное наименование участника Конкурса. 

Общество с ограниченной ответственностью «Лечебный массаж»
1.4. Сокращенное наименование участника Конкурса. 

ООО «Лечебный массаж»

1.3.  Юридический адрес:355041, г.Ставрополь, ул.Краснофлотская, д.92/315, офис 14
            1.4. Фактический адрес:355041, г.Ставрополь, ул.Краснофлотская, д.92/315, офис 14
                                                                             (почтовый индекс, город, улица, дом, офис)

1.5.  Телефон (рабочий и сотовый):8(8652) 66-32-15
1.6.  Факс ____________________________________________________________

1.7.  Адрес электронной почты:workbox@bk.ru
1.8.  Адрес интернет-сайта ___________________________________________
            1.9.  Регистрационный номер1102635003239Регистрирующий орган Инспекция                       

             Федеральной налоговой службы по Промышленному району г. Ставрополя;

1.10.  Дата регистрации11 марта 2010 г., Место регистрации: г. Ставрополь, Инспекция  

Федеральной налоговой службы по Промышленному району;
1.11. Идентификационный номер налогоплательщика  

   2    6    3    5    1    3    2   1    7   0
             .___.___.___.___.___.___.___.___.___.___.

1.12. Основной вид деятельности 

85.14Прочая деятельность по охране здоровья, 

85.14.1   Деятельность среднего медицинского персонала.

1.13. Численность работников7 чел.из них 4 лица из числа социально-незащищенных (с  

 указанием лиц из числа социально-незащищенных)

Руководитель
______________________            _________________       _____________________
             должность                                                             подпись                                               Ф. И.О. 

                                                          М.П.

Дата________________________

ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В РЕГИОНАЛЬНОМ КОНКУРСЕ «ЛУЧШИЙ СОЦИАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ»

Направляем настоящую заявку для участия в конкурсе по следующему направлению (нужное отметить):

	
	«Лучший социальный проект в художественно-ремесленной, культурно – просветительской, образовательной сфере»

	v
	«Лучший социальный проект в сфере здравоохранения, спорта, социальной адаптации, реабилитации и улучшения качества жизни социально незащищенных лиц и их семей» 

	
	«Лучший социальный проект в сфере туризма, экологии и сельского хозяйства» 

	
	«Лучший стартап - проект в сфере социального предпринимательства» 


ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

	ФИО координатора проекта
	Иванов Иван Иыванович

	Информация об основных профессиональных достижениях координатора проекта
	….. – художественный руководитель, режиссер и актриса семейного театра кукол «Добрый жук».

Образование:
· Санкт-Петербургская Академия театрального искусства. (Факультет театра кукол, специальность режиссёр театра Театр: 

· Режиссёр спектакля «Космос близко»  2014, семейный театр кукол «Добрый жук»

Конкурсы:

· Стипендиат 2014. Государственная стипендия СТД РФ.

· Режиссёрская работа. Короткометражный спектакль «Маленькая история большой страны». 

· ……
Пьесы:
·  Автор пьесы «Сказка про Медведя и Евражку»

·  Автор пьесы «Для малышей». РАО, Бюллетень «Авторы и пьесы», драматические произведения, ………….

	Социальные результаты реализации координатором проекта в сфере социального предпринимательства (какие социальные проблемы решает, каких результатов добился)
	Семейный театр кукол «Добрый жук» - уникальный проект по своей форме, носящий социально ориентированный характер, в связи с тем, что предприятие обеспечивает культурно-просветительскую деятельность в Ставропольском крае:

· популяризация театрального искусства среди жителей г. Ставрополя;

· создание спектаклей, воспитывающих эстетическое восприятие мира и прививающих художественный вкус, спектаклей, ориентированных на формирование культуры безопасности по Правилам дорожного движения, и развивающие, обучающие игры-спектакли для младших дошкольников;

· проведение на стационаре театра благотворительных спектаклей для детей-сирот и малообеспеченных семей; 

· проведение выездных благотворительных представлений с целью профилактики развития стрессового расстройства у детей с ограничениями здоровья для повышения эффективности их лечения и реабилитации, а также социальной интеграции таких детей и их родителей в общество.

· создание «Творческой детской школы (мастерской) рукоделия и обучения актерскому мастерству на базе семейного театра кукол «Добрый Жук»

…………..

	Качественные социальные  показатели проекта
	Появление семейного театра кукол «Добрый жук» внесло заметный вклад в формирование городского культурного пространства, была создана свободная творческая коммуникационная среда для детей. Сам частный театр приобрел такие важные качества, как современность, динамизм, узнаваемость, он стал привлекательным для широкой аудитории детей и взрослых. Получены положительные устные и письменные отзывы о высоком качестве предоставляемых услуг. Широкая благотворительная деятельность театра позволила улучшить качество досуга детей, имеющих определённый социальный статус.

…………….

	Количественные социальные  показатели проекта
	За период с 2013 по 2014 год было проведено свыше 350 представлений, которые посетили в общей сложности 7 000 человек. Семейный театр кукол «Добрый жук» приобрел постоянную стабильную аудиторию. Средняя аудитория мероприятия за 2013–2014 годы возросла в 3,5 раза. Наблюдается устойчивый рост числа посетителей. 

За 2013 – 2014 гг. проведено около 17 благотворительных спектаклей для детей-сирот и детей из малообеспеченных семей, а также около 10 выездных благотворительных представлений для детей……….

	Инновационная составляющая проекта (каков механизм решения социальных проблем, в чем заключается новизна)


	Новизна данного проекта состоит в феномене малого частного театра, созданного усилиями одной семьи, …………….

Данный формат организации социально-ориентированного бизнеса может служить прототипом развития малого социального предпринимательства.

Инновационная составляющая также заключается непосредственно в формировании индивидуального подхода к детям в зависимости от их возраста, социальной группы и способностей………….

Например, была разработана авторская программа для детей, больных ДЦП, через игру, через упражнения с куклами, что позволяет развивать мышечную моторику и мышление. 

……….

	Членство в каких-либо объединениях, ассоциациях и т.д.


	с 2006 г. является членом Союза театральных деятелей Российской Федерации;

с 2007 г. является членом Общероссийская общественная организация «Российское Авторское Общество»


Заявитель гарантирует достоверность представленной им в заявке информации и принадлежность к субъектам малого и среднего предпринимательства Ставропольского края
Заявитель_________________________________/_____________________________________                                       

                          (расшифровка подписи)                                      (подпись)       
   М.П.
Региональный конкурс «Лучший социальный проект»

сентябрь 2016 г.
	№
	Полное наименование организации
	Фактический адрес организации
	Телефон, электронная почта, адрес сайта(если есть) организации 
	Полные ФИО участника мероприятия
	Должность и телефон

	
	
	
	
	
	























