Информация 

о проведении конкурсного отбора социально ориентированных некоммерческих организаций, не являющихся государственными (муниципальными) учреждениями, оказывающих услугу в форме социального обслуживания на дому на предоставление субсидий за счет средств бюджета Забайкальского края


В  целях привлечения социально ориентированных некоммерческих организаций к деятельности по предоставлению услуг в форме социального обслуживания на дому в соответствии с Порядком, утвержденным постановлением Правительства Забайкальского края от 16 марта 2107 года № 95, Министерство труда и социальной защиты населения Забайкальского края объявляет конкурсный отбор социально ориентированных некоммерческих организаций, не являющихся государственными (муниципальными) учреждениями, оказывающих услугу в форме социального обслуживания на дому на предоставление субсидий за счет средств бюджета Забайкальского края на территории Железнодорожного района г. Читы, Читинского, Шелопугинского и Борзинского районов.

1.  Дата проведения конкурса  – 14  декабря 2017 года.
2. Социально ориентированная некоммерческая организация представляет в  Министерство труда и социальной защиты населения Забайкальского края, следующие документы и сведения:

1)
заявку-обоснование на предоставление субсидии с приложением документов по форме (прилагается);

2)
сведения о планируемом распределении субсидии по направлениям расходов по форме (прилагается);
3)
документы, подтверждающие собственные доходы организации от деятельности по предоставлению гражданам социальных услуг за текущий год.;

3. Документы принимаются Министерством труда и социальной защиты населения Забайкальского края с 16 ноября 2017 года (в течение 15 рабочих дней со дня начала приема документов) по 6 декабря 2017 года включительно по адресу: г. Чита, 672000, ул. Курнатовского, 7;

4. Объем бюджетных ассигнований на предоставление субсидий на оказание услуг в форме социального обслуживания на дому – 31 332,04 тыс. руб.;

5. Количество получателей социальных услуг, на обслуживание которых предоставляется субсидия – 612 чел.;

6. Проект соглашения о предоставлении субсидии организации – победителю конкурса (прилагается).
ЗАЯВКА-ОБОСНОВАНИЕ

на предоставление субсидии на оказание услуги в форме

социального обслуживания на дому

________________________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением, оказывающей услугу в форме социального обслуживания на дому, Ф.И.О. руководителя)
ходатайствует о предоставлении субсидии на оказание услуги в форме социального обслуживания на дому (далее – услуга).


С порядком предоставления субсидии ознакомлены и согласны. Достоверность предоставленных сведений и целевое использование субсидии в случае ее предоставления гарантируем.

Приложение:

1) пояснительная записка, включающая в себя информацию о перечне услуг, оказываемых организацией, на __л.;

2) копии документов, подтверждающих образование и стаж работы (для руководителей организации)*, на __л.;

3) копии учредительных документов организации* на __л.;
4) банковские реквизиты организации с указанием счета организации для перечисления субсидии на __л.;

5) выписка из Единого государственного реестра юридических лиц, выданная не более чем за один месяц до дня предоставления в Министерство труда и социальной защиты населения Забайкальского края, либо копия* такой выписки на __л.;

6) информация о планируемом распределении субсидии по направлениям расходов организации на __л.;

7) документы, подтверждающие оказание организацией социальных услуг, на __л.

       Юридический адрес:____________________________________________

       _______________________________________________________________

       Руководитель организации _______________       ___________________

                                                        ( подпись)                      (расшифровка подписи)
       Контактный телефон: _________________________
М.П.

(при наличии)

*Копии документов должны быть заверены нотариально или печатью организации (при ее наличии) и подписью руководителя или его уполномоченного лица.
СВЕДЕНИЯ
о планируемом распределении субсидии, 
предоставляемой за счет средств бюджета Забайкальского края, 
по направлениям расходов  

_________________________________________
(наименование организации и муниципального образования Забайкальского края, на территории которого планируется оказание услуги)

на________________________________________

(период оказания услуги)

	№ п/п
	Наименование статьи расходов
	Объем субсидии, руб.


	1
	2
	3

	1
	Прямые расходы
	

	1.1
	Оплата труда персонала, предоставляющего услугу
	

	1.2
	Начисления на выплаты по оплате труда персонала, предоставляющего услугу
	

	1.3
	Общехозяйственные расходы
	

	1.3.1
	Увеличение стоимости материальных запасов
	

	1.4
	Прочие расходы, непосредственно связанные с предоставлением услуги
	

	2
	Косвенные расходы
	

	2.1
	Расходы на оплату труда управленческого персонала
	

	2.2
	Начисления на выплаты по оплате труда управленческого персонала
	

	2.3
	Косвенные общехозяйственные расходы
	

	2.3.1
	Услуги связи
	

	2.3.2
	Транспортные услуги
	

	2.3.3
	Коммунальные услуги
	

	2.3.4
	Арендная плата за пользование имуществом
	

	2.3.5
	Работы, услуги по содержанию имущества
	

	2.3.6
	Прочие работы, услуги
	

	2.3.7
	Увеличение стоимости основных средств
	

	2.3.8
	Увеличение стоимости материальных запасов
	

	
	Итого
	


Достоверность представленных сведений и целевое использование субсидии подтверждаем:

Руководитель_______________________   ______________________________
                                                                       ( подпись)                               (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер___________________   ____________________________

                                                                      ( подпись)                                  (расшифровка подписи)
М.П.

(при наличии)
