[bookmark: _GoBack]Приложение 9
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	Представляется в Управление по делам коренных малочисленных народов Чукотки Аппарата Губернатора и Правительства Чукотского автономного округа

	[bookmark: P763]ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
__________________________________________________________________________
(полное наименование организации)
(далее - организация) о согласии на осуществление Аппаратом и органами государственного финансового контроля проверок соблюдения организацией условий, целей и порядка предоставления субсидии.

	____________________________________
(наименование должности руководителя организации)
	___________
(подпись)
	______________________
(фамилия, инициалы)

	"___" ________________ 20___ г.
М.П. (при наличии)
	




Приложение 10
к Порядку предоставления субсидии на финансовое обеспечение
затрат, связанных с уставной деятельностью социально
ориентированных некоммерческих организаций в целях развития
гражданского общества в Чукотском автономном округе


	
	Представляется в Управление по делам коренных малочисленных народов Чукотки Аппарата Губернатора и Правительства Чукотского автономного округа

	[bookmark: P792]ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
__________________________________________________________________________
(полное наименование организации)
(далее - получатель субсидии) в случае предоставления субсидии в соответствии с Порядком предоставления субсидии на финансовое обеспечение затрат, связанных с уставной деятельностью социально ориентированных некоммерческих организаций в целях развития гражданского общества в Чукотском автономном округе, утвержденным Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 28 февраля 2020 года N 75, обязуется включать в договоры условия о согласии лиц, получающих средства на основании договоров, заключенных с получателем субсидии (за исключением государственных (муниципальных) унитарных предприятий, хозяйственных товариществ и обществ с участием публично-правовых образований в их уставных (складочных) капиталах, а также коммерческих организаций с участием таких товариществ и обществ в их уставных (складочных) капиталах), на осуществление в отношении них проверки Аппаратом и органом государственного финансового контроля за соблюдением целей, условий и порядка предоставления субсидии.

	____________________________________
(наименование должности руководителя организации)
	___________
(подпись)
	______________________
(фамилия, инициалы)

	"___" ________________ 20___ г.
М.П. (при наличии)
	






