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ПОЛОЖЕНИЕ 
о проведении районной Акции «55 добрых дел» 

  
1. Общие положения 

1.1 Настоящее Положение определяет цели, задачи, порядок проведения и   
подведения итогов конкурса. 

1.2 Организатором Акции «55 добрых дел» (далее – Акция) является АО 
«Авангард», при поддержке администрации муниципального образования 
«Сафоновский район» Смоленской области. 

1.3   Акция проводится в рамках празднования 55-летия АО «Авангард», а так же 
65-летия города Сафоново, в целях формирования активной социальной 
позиции жителей Сафоновского района. 

2. Цели и задачи конкурса 

Акция призвана решать следующие задачи: 
- оказание помощи инвалидам, ветеранам ВОВ, детям и семьям, оказавшимся в 

трудной жизненной ситуации; 
- привлечение внимания гражданского населения к социально полезной 

деятельности; 
- сохранение имеющихся и развитие новых традиций, основанных на добре, 

милосердии, взаимопомощи; 
- вовлечение детей и взрослых в активные формы гражданского участия и 

духовно-нравственного воспитания; 
- содействие в воспитании у детей чувства милосердия, доброты, сострадания. 
  



 
  

3. Сроки проведения 

С 1 февраля по 31 октября 2017 года 
Подведение итогов ноябрь 2017 года.  

4. Порядок организации и проведения  

4.1 Подготовка и проведение Акции осуществляется администрацией АО 
«Авангард», при поддержке администрации муниципального образования 
«Сафоновский район» Смоленской области. 

4.2 Для проведения Акции формируется Оргкомитет в составе представителей 
АО «Авангард» и представителей администрации муниципального образования 
«Сафоновский район» Смоленской области. 

4.3   В Акции могут принять участие: предприятия и организации различных 
форм собственности и сфер деятельности района, общественные организации, 
работники администраций городского и сельских поселений района, молодежные 
объединения, трудовые коллективы, учебные заведения Сафоновского района, 
творческие и спортивные коллективы, любительские объединения и клубы по 
интересам, добровольцы и добровольческие объединения МО «Сафоновский 
район», представившие заявку для участия (см. Приложение) в соответствии с 
Положением Акции. 

4.4 Заявки на участие принимаются в течение проведения Акции по электронной 
почте SMR@avangard.ru, или по адресу: 215500, Смоленская область, город 
Сафоново, ул. Октябрьская, дом 78 (с пометкой А.М. Аверкиной). 

4.5  За дополнительной информацией обращаться по тел.: 89056971001 

5. Условия участия в Акции 

5.1    Акция «55 добрых дел» открыта для всех желающих. 
5.2    Участие в Акции добровольное и бесплатное. 
5.3 Направления проводимых мероприятий, общее количество работ, поделок, 

игрушек, книг, вещей (в хорошем состоянии), представленных на Акцию, и 
возрастные критерии участников не ограничиваются. 

6. Направления Акции 

 I. Организация мероприятий, направленных на социальную, экологическую, 
творческую, добровольческую, спортивную и др. деятельность. Информацию о 
проведенных мероприятиях с приложенными фотографиями необходимо направлять 
на электронный адрес SMR@avangard.ru. 

II. Сбор вещей (книг, игрушек, поделок, одежды и др.). Поступившие вещи 
регистрируются Оргкомитетом по адресу: г. Сафоново, ул. Октябрьская,  78.  

 



 

7. Итоги Акции. 

7.1   Оглашение итогов Акции состоится в декабре 2017 года. 
7.2    По итогам Акции проводится поощрение участников благодарственными 

письмами. 
7.3  Собранные работы, поделки, книги, игрушки, изделия, вещи будут 

направлены детям и семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. 
7.4  Отчет о проведении Акции «55 добрых дел» будет размещен на 

информационном портале Safonovo.orgина сайте администрация муниципального 
образования «Сафоновский район» Смоленской области safonovo-admin.ru. 

 
 
 
 

Заместитель генерального директора  
по социальным вопросам       А. М. Аверкина 
 
Начальник отдела информации  
и связей с общественностью       Л.А.Алференкова 
 
Председатель Совета молодых  
работников АО «Авангард»                                                               Т.Г. Глазков 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Приложение  
к Положению о проведении районной Акции «55 добрых дел»  

(обязательное)  
  

ЗАЯВКА 
на участие в районной Акции «55 добрых дел» 

  
1. ФИО (Название организации) 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

2. Место работы (учебы) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

3. Должность 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

4. Название мероприятия (работы) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

5. Контактные телефоны 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

7. Дата заполнения заявки 
________________________________________________________________________ 

8. Примечание 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
 

Дата заполнения:                                                         Подпись: 
 


