	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Приложение № 1  
к Положению о межведомственной комиссии по  формированию перечня вновь начинаемых объектов капитального строительства социально-культурной сферы

	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Предложения __________________(наименование ОИО) по включению вновь начинаемых объектов капитального строительства социально-культурной сферы в Перечень вновь начинаемых объектов капитального строительства социально-культурной сферы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	тыс.руб.
	

	№ п/п
	Наименование объекта
	Мощность
	Площадь объекта
	Сроки строительства

	Наличие разработанной проектной документации, реквизиты положительного заключения Государственной вневедомственной экспертизы (при наличии)
	Стоимость строительства в соответствии с положительным заключением Государственной вневедомственной экспертизы или предполагаемую (предельную) стоимость строительства;
	Наименование застройщика
	Наличие сформированного земельного участка под строительство объекта, соответствующего требованиям к земельным участкам, установленным приказом Минстроя НСО от 11.05.2023 № 244 (кадастровый номер) 
	Наличие технологической возможности подключения объекта к сетям теплоснабжения, водоснабжения, электроснабжения и водоотведения
	Объем потребности на 3-х летний период (очередной финансовый год и плановый период)
	Планируемые виды работ  (разработка ПСД/строительство)
	Планируемый год ввода объекта в эксплуатацию
	Примечание («0» – отсутствует, «1» - наличие поручения Губернатора Новосибирской области, «2» - наказа депутатов Законодательного Собрания Новосибирской области, «3» - заявка в ФОИВ на выделение средств ФБ, «4» - др)
	Приоритетность строительства  («1» - первоочередное строительство, «2» - плановое строительство, «3» – реконструкция аварийного здания(сооружения))
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	Завершение
	
	
	
	
	
	очередной финансовый год
	очередной финансовый год +1
	очередной финансовый год +2
	очередной финансовый год
	очередной финансовый год +1
	очередной финансовый год +2
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