
Додаток 1
до Порядку використання коштів бюджету 
Лубенської міської територіальної громади 
для надання фінансової підтримки 
громадським об’єднанням 
осіб з інвалідністю та ветеранів

ЗВІТ
про діяльність громадського об’єднання за _____ рік

Розділ 1. Загальні відомості про об’єднання
№ 
з/п

Тип інформації Відомості

1. Повна назва об’єднання
2. Юридична адреса
3. Фактична адреса здійснення 

діяльності
4. Контакти об’єднання 

(телефон, електронна пошта)
5. Облікова кількість членів

об’єднання (осіб)

Розділ 2. Матеріально-технічна база
№ 
з/п

Назва показника Кількість Примітки

1. Наявність комп’ютерів
2. Наявність копіювальних 

пристроїв, принтерів, 
ксероксів, іншої оргтехніки

3. Наявність власного та/або 
орендованого приміщення 
(приміщень), яке перебуває 
у користуванні 
(загальна площа, кв. м)

4. Наявність транспортних 
засобів

5. Наявність іншого 
спеціалізованого 
обладнання, техніки тощо, 



необхідного для статутної 
діяльності

Розділ 3. Громадська активність
№ 
з/п

Назва показника Кіль-
кість

Зміст (короткий опис)

1. Проведено заходів: Х
1.1. З’їздів, конференцій, зборів
1.2. Виставок
1.3. Заходів із залучення коштів
1.4. Лекцій (зустрічей)
1.5. Семінарів
1.6. Інше
2. Кількість реалізованих соціальних 

заходів/проектів
3. Видано поліграфічної продукції у 

рамках здійснення статутної 
діяльності (кількість 
найменувань/загальний тираж):

3.1. Книги, вісники, брошури, 
методичні матеріали

3.2. Газети, журнали, поточні 
інформаційні матеріали

3.3. Інша спеціалізована поліграфія
4. Видано інформаційну продукцію 

для аудіо-, відеовідтворення
5. Надано соціальних послуг членам 

об’єднання:
5.1. Осіб
5.2. Послуг
6. Залучено волонтерів до здійснення 

діяльності/реалізації заходів/(осіб)

Розділ 4. Джерела надходження небюджетних коштів
№ 
з/п

Назва показника тис. грн.

1. Членські внески



2. Надходження від благодійної діяльності:
2.1. Надходження від підприємств та організацій України
2.2. Надходження від громадян України
2.3. Надходження від нерезидентів
2.4. Надходження з інших джерел

___________________________ 
_______________________________________________
(місце підпису керівника) (прізвище, ім’я, по батькові)


