	Членам громадського партнерства

«За прозорі місцеві бюджети!»

	Організації (повна назва) _________________________

______________________________________________

	ПІБ (повністю) ___________________________________

	______________________________________________


ЗАЯВА

Розуміючи, що сучасні умови розвитку України продукують суспільний запит на ефективну бюджетну політику, здатну здійснити модернізацію на регіональному рівні і, як наслідок, стати запорукою покращення рівня життя людей незалежно від місця проживання,

здійснюючи своє право на громадський контроль за ефективністю використання бюджетних коштів на місцевому рівні, надане законодавством України,

усвідомлюючи об′єднання зусиль для здійснення зовнішнього моніторингу бюджетного процесу на рівні областей, районів, міст обласного значення, міст районного значення, селищ та сіл

заявляємо про своє бажання стати членом громадського партнерства «За прозорий місцевий бюджет» та надаємо свою згоду провадити діяльність у рамках Партнерства на основі Засадничих принципів, що є невід’ємною частиною Меморандуму, у тому числі: 

· посилити загальну спроможність громадянського суспільства здійснювати ефективний громадський контроль за бюджетним процесом на рівні регіонів України;  

· постійне інформування з питань бюджетної політики як членів Партнерства, так і широкої громадськості;

· застосування усіх можливих форм публічного тиску та громадського контролю за бюджетною політикою задля дотримання в ній принципів доброчесності та відкритості;

· ініціювати та брати участь у процесі реформування бюджетного законодавства України, в тому числі через участь у розробці відповідних нормативно-правових актів.

«___»____________________201_ р.



________________________











    (особистий підпис)

	Заява зареєстрована «___»___________________201_ р.

Заява розглянута      «___»____________________201_ р.

Резолюція                  _____________________________




               (задовольнити, відмовити)

Причина відмови _________________________________

_________________________________________________

Підпис відповідальної особи ________________________




Анкета кандидата на вступ до громадського партнерства 

«За прозорі місцеві бюджети!»

	Назва організації
	    

	Територіальний статус
	

	Регіональні відділення
	

	Інтернет-сторінка
	

	

	ПІБ керівника
	

	Контактний телефон
	

	Е-mail
	

	Skype
	

	    

	Адреса центрального офісу
	Індекс
	  

	
	Область
	  

	
	Місто
	     

	
	Село
	      

	
	Вулиця
	

	
	Будинок №
	    
	Кім.
	   

	  

	
	Назва напрямку
	Короткий опис

	Основні напрямки діяльності
	
	

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Організації-члени громадського партнерства «За прозорі місцеві бюджети!»,

які надають рекомендації

	Назва організації
	ПІБ керівника
	Контактні телефони
	Е-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Участь в інших коаліціях/партнерствах на момент вступу до 

громадського партнерства «За прозорі місцеві бюджети!»

	Назва коаліції
	Основна мета

	
	

	
	

	
	


«___»____________________201_ р.



________________________










    (особистий підпис керівника)

