
                                                                        

 

 

АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА 

Учасника конкурсу надання підтримки на проведення  

спортивних заходів на 20____ р. 

 

1. Назва заходу 

 

 

2. Дата проведення заходу 

 

 

3. Повна назва організатора заходу 

 

 

4. Посада та ПІБ керівника 

організатора заходу  

 

5. Контактний телефон керівника 

організатора заходу 

 

6. Юридична адреса зареєстрованої 

громадської організації, 

організатора заходу 

 

7. Електронна пошта керівника 

організатора заходу 

 

8. Ідентифікаційний код організації 

(ЄРДПОУ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Загальний бюджет проведення заходу 

 

Статті видатків Видатки 

міського 

бюджету 

м. Дрогобич, 

грн. 

Видатки 

організатора, 

грн. 

Кількість  

1 2 3 4 

Поліграфія (дипломи, грамоти) 

 
   

Нагородна атрибутика (кубки, 

медалі та ін.) 
   

Спортивний інвентар  

 

- -  

Спортивна форма 

 

- -  

Оренда спортивного залу  

 

-  - 

Канцтовари 

 

-   

Технічне забезпечення (світло, 

звук) 

 

-   

Харчування спортсменів 

 
 -  

Харчування суддів 

 
 -  

Онлайн-трансляція змагань 

 
   

Інші видатки громадської 

організації 

 

   

Загальний бюджет заходу 

 
 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Загальна інформація по заходу  

 

№ 

з/п 

Назва показника Показник 

громадської 

організації 

1 2 3 

1. Загальна кількість команд, клубів, кількість 

учасників, які прийматимують участь у заході 
 

2. Кількість глядачів, яку планується залучити до 

перегляду заходу. 
 

3. Чи будуть учасниками заходу діти? Яка кількість? 

 
 

4. Чи прийматимуть участь у заході майстри спорту, 

кандидати у майстри спорту тощо? 
 

5. Скільки військових, ветеранів війни передбачено 

залучити до участі у заході?  
 

  

7. 

Чи є у громадської організації власна веб-сторінка 

з актуальною інформацією у мережі Інтернет або у 

соціальних мережах? Необхідно прописати 

посилання на дану сторінку. 

 

 

8. Чи будуть брати участь у заході команди з-за 

кордону? Звідки саме? 

 

 

 

* Керівник громадської організації своїм підписом у цій аплікаційній 

формі підтверджує, що ознайомлений та погоджується з вимогами конкурсу, 

які визначені у Програмі «Підтримка організацій, які здійснюють фізкультурно-

спортивну діяльність у Дрогобицькій міській територіальній громаді 

2025року». 

 ** Заявник дає згоду на обробку персональних даних. 

*** Не заповнення однієї з граф аплікаційної анкети є підставою для 

недопуску громадської організації до участі у конкурсі. 

 

 

 

 

____________________      __________________          __________________ 

           (Дата)                           (Підпис, печатка)                           (ПІБ керівника) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


