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Министерство труда и социальной защиты населения 

Забайкальского края
ПРИКАЗ

	«_17_»__марта__ 2017 г.                                                           №_463_

	г. Чита




Об утверждении формы соглашения  о предоставлении субсидий за счет средств бюджета Забайкальского края социально ориентированной некоммерческой организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением, оказывающим услугу в форме социального обслуживания на дому

              В соответствии с постановлением Правительства Забайкальского края от 16 марта 2017 года № 95   «Об утверждении Порядка определения  объема  и предоставления субсидий за счет средств бюджета Забайкальского края социально ориентированной некоммерческой организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением, оказывающим услугу в форме социального обслуживания на дому, в целях привлечения социально ориентированных некоммерческих организаций в сферу социального обслуживания населения на дому 
приказываю:
             1. Утвердить прилагаемую форму соглашения о предоставлении субсидий за счет средств бюджета Забайкальского края социально ориентированной некоммерческой организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением, оказывающим услугу в форме социального обслуживания на дому.

     2. Общему отделу Министерства (В.Н. Колодежная) довести данный приказ до начальников управлений, отделов Министерства. 
            3. Контроль за выполнением настоящего приказа  оставляю за собой.

Исполняющий обязанности министра                                             А.А. Пакулов


	
	Приложение
к приказу Министерства труда и 
социальной защиты населения 
Забайкальского края 
    от  «____» _________2017 г.   №___


Соглашение 

о предоставлении из бюджета Забайкальского края субсидии социально ориентированной некоммерческой организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением, оказывающим услугу в форме социального обслуживания на дому, в целях финансового обеспечения затрат в связи с оказанием услуги

г. _________________________________________

(место заключения соглашения (договора)

«____» __________ 20____ г.                            
№ ________________
(дата заключения соглашения (договора)                                                                            (номер соглашения (договора)

_
Министерство труда и социальной защиты населения Забайкальского края, которому как получателю средств бюджета Забайкальского края доведены лимиты бюджетных обязательств на предоставление субсидии в соответствии со статьей 78 Бюджетного кодекса Российской Федерации, именуемый в дальнейшем «Министерство» в лице министра труда и социальной защиты населения Забайкальского края, действующего на основании Положения о министерстве труда и социальной защиты населения Забайкальского края, утвержденного  постановлением Правительства Забайкальского края от 27 декабря 2016 года № 502, с одной стороны и ______________________________________________________________________,

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя                    

                                                                                      или физического лица - производителя товаров, работ, услуг)

именуемый в дальнейшем «Получатель», в лице___________________________________
_____________________________________________________________________________________________,

(наименование должности, а также фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, представляющего Получателя, или уполномоченного им лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица - производителя товаров, работ, услуг)

действующего на основании __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________,

(реквизиты устава юридического лица, свидетельства о государственной регистрации индивидуального предпринимателя, доверенности)

с другой стороны, далее именуемые «Стороны», в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, Порядком определения объема и предоставления субсидий за счет средств бюджета Забайкальского края социально ориентированным некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, оказывающими услугу в форме социального обслуживания на дому, утвержденным Постановлением Правительства Забайкальского края от 16 марта 2017 года № 95 (далее - Порядок предоставления субсидии), заключили настоящее Соглашение о нижеследующем.

I. Предмет Соглашения

1.1. Предметом настоящего Соглашения является предоставление из бюджета Забайкальского края в 2017 году субсидии:

1.1.1. в целях финансового обеспечения затрат Получателя на оказание  гражданам услуг в форме социального обслуживания на дому (далее - Субсидия);
II. Финансовое обеспечение предоставления Субсидии

2.1. Субсидия предоставляется в соответствии с лимитами бюджетных обязательств, доведенными Министерству как получателю средств бюджета Забайкальского края, по кодам классификации расходов бюджетов Российской Федерации (далее - коды БК) на цели, указанные в разделе I настоящего Соглашения, в следующем размере:

в 2017 году ________ (______________) рублей - по коду БК
                                                                        (сумма прописью)                                                                            
009-1006-1720702630-630.

III. Условия и порядок предоставления Субсидии

3.1. Субсидия предоставляется в соответствии с Порядком предоставления субсидии:
3.1.1.на цели, указанные в разделе I настоящего Соглашения;
3.1.2. при представлении Получателем в Министерство документов в соответствии с пунктом 9 Порядка предоставления субсидии;

3.2. Субсидия предоставляется при соблюдении иных условий, в том числе:
3.2.1. Получатель прошел процедуры конкурсного отбора в соответствии с пунктом 6 Порядка предоставления субсидии.

3.2.2.. Получатель соответствует критериям, указанным в пункте 5 Порядка предоставления субсидии.

3.3. Перечисление Субсидии осуществляется ежемесячно на счет Получателя, открытый________________________________________,
(наименование учреждения Центрального банка Российской Федерации или кредитной организации)

в срок до 30 числа текущего месяца. 

IV. Взаимодействие Сторон

4.1. Министерство обязуется:

4.1.1. обеспечить предоставление Субсидии в соответствии с разделом III настоящего Соглашения;

4.1.2. осуществлять проверку представляемых Получателем документов, указанных в пункте(ах) 3.1.2, настоящего Соглашения, в том числе на соответствие их Порядку предоставления субсидии, в течение 5 рабочих дней со дня их получения от Получателя;
4.1.3. обеспечивать перечисление Субсидии на счет Получателя, указанный в разделе VII настоящего Соглашения, в соответствии с пунктом 3.3 настоящего Соглашения;

4.1.4. устанавливать:

4.1.4.1. показатели результативности в приложении № 1 к настоящему Соглашению, являющемуся неотъемлемой частью настоящего Соглашения;

4.1.5. осуществлять оценку достижения Получателем показателей результативности и (или) иных показателей в соответствии с пунктом 4.1.4 настоящего Соглашения на основании:

4.1.5.1. отчета(ов) о достижении значений показателей результативности по форме, установленной в приложениях № 2-4 к настоящему Соглашению, являющейся неотъемлемой частью настоящего Соглашения, представленного(ых) в соответствии с пунктом 4.3.3.1настоящего Соглашения;

4.1.6. осуществлять контроль за соблюдением Получателем порядка, целей и условий предоставления Субсидии, установленных Порядком предоставления субсидии и настоящим Соглашением, в том числе в части достоверности представляемых Получателем в соответствии с настоящим Соглашением сведений, путем проведения плановых и (или) внеплановых проверок на основании:

4.1.6.1. документов, представленных Получателем по запросу Министерства в соответствии с пунктом 4.3.4 настоящего Соглашения;

4.1.7. в случае установления Министерством или получения от органа государственного финансового контроля информации о факте(ах) нарушения Получателем порядка, целей и условий предоставления Субсидии, предусмотренных Порядком предоставления субсидии и настоящим Соглашением, в том числе указания в документах, представленных Получателем в соответствии с настоящим Соглашением, недостоверных сведений, направлять Получателю требование об обеспечении возврата Субсидии в бюджет Забайкальского края в размере и в сроки, определенные в указанном требовании;
4.1.8. рассматривать предложения, документы и иную информацию, направленную Получателем, в том числе в соответствии с пунктом 4.4.1 настоящего Соглашения, в течение 3 рабочих дней со дня их получения и уведомлять Получателя о принятом решении (при необходимости);

4.1.9. направлять разъяснения Получателю по вопросам, связанным с исполнением настоящего Соглашения, в течение 5 рабочих дней со дня получения обращения Получателя в соответствии с пунктом 4.4.2 настоящего Соглашения;

4.1.10. выполнять иные обязательства в соответствии с бюджетным законодательством и Правилами предоставления субсидии, в том числе:

4.2. Министерство  вправе:

4.2.1. принимать решение об изменении условий настоящего Соглашения, в том числе на основании информации и предложений, направленных Получателем в соответствии с пунктом 4.4.1 настоящего Соглашения, включая уменьшение размера Субсидии, а также увеличение размера Субсидии при наличии неиспользованных лимитов бюджетных обязательств, указанных в пункте 2.1 настоящего Соглашения, и при условии предоставления Получателем информации, содержащей финансово-экономическое обоснование данного изменения;

4.2.2. приостанавливать предоставление Субсидии в случае установления Министерством или получения от органа государственного финансового контроля информации о факте(ах) нарушения Получателем порядка, целей и условий предоставления Субсидии, предусмотренных Порядком предоставления субсидии и настоящим Соглашением, в том числе указания в документах, представленных Получателем в соответствии с настоящим Соглашением, недостоверных сведений, до устранения указанных нарушений с обязательным уведомлением Получателя не позднее 5 рабочего дня с даты принятия решения о приостановлении;
4.2.3. запрашивать у Получателя документы и информацию, необходимые для осуществления контроля за соблюдением Получателем порядка, целей и условий предоставления Субсидии, установленных Порядком предоставления субсидии и настоящим Соглашением, в соответствии с пунктом 4.1.6 настоящего Соглашения;

4.3. Получатель обязуется:

4.3.1. представлять в Министерство документы установленные пунктом(ами) 3.1.2, настоящего Соглашения;
4.3.2. обеспечивать достижение значений показателей результативности и (или) иных показателей, установленных Министерством в соответствии с

пунктом 4.1.4 настоящего Соглашения;
4.3.3. представлять в Министерство:
4.3.3.1. отчет о достижении значений показателей результативности в соответствии с пунктом 4.1.5.1 настоящего Соглашения не позднее 5 рабочего дня, следующего за отчетным кварталом;
4.3.3.2. иные отчеты:

4.3.3.2.1. отчет о расходах, на финансовое обеспечение которых предоставляется Субсидия, по форме согласно Приложению № 2 к настоящему Соглашению;

4.3.3.2.2. отчет о численности граждан, получивших услуги в форме социального обслуживания на дому согласно Приложению № 3

4.3.3.2.3. годовой отчет о количестве получателей и объемах оказанных услуг согласно приложению № 4 к настоящему Соглашению.

4.3.4. направлять по запросу Министерства, а также органов государственного финансового контроля, документы и информацию, необходимые для осуществления контроля за соблюдением порядка, целей и условий предоставления Субсидии в соответствии с пунктом 4.2.3 настоящего Соглашения, в течение 5 рабочих дней со дня получения указанного запроса;

4.3.5. в случае получения от Министерства требования в соответствии с пунктом 4.1.7 настоящего Соглашения:

4.3.5.1. устранять факт(ы) нарушения порядка, целей и условий предоставления Субсидии в сроки, определенные в указанном требовании;

4.3.5.2. возвращать в бюджет Забайкальского края Субсидию в размере и в сроки, определенные в указанном требовании;

4.3.6.  обеспечивать полноту и достоверность сведений, представляемых в Министерство в соответствии с настоящим Соглашением;

4.4. Получатель вправе:

4.4.1. направлять в Министерство предложения о внесении изменений в настоящее Соглашение, в том числе в случае установления необходимости изменения размера Субсидии с приложением информации, содержащей финансово-экономическое обоснование данного изменения;

4.4.2. обращаться в Министерство в целях получения разъяснений в связи с исполнением настоящего Соглашения;

4.4.3. осуществлять иные права в соответствии с бюджетным законодательством и Правилами предоставления субсидии, в том числе:

V. Ответственность Сторон

5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему Соглашению Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Иные положения об ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами обязательств по настоящему Соглашению:

VI. Заключительные положения

6.1. Споры, возникающие между Сторонами в связи с исполнением настоящего Соглашения, решаются ими, по возможности, путем проведения переговоров с оформлением соответствующих протоколов или иных документов. При недостижении согласия споры между Сторонами решаются в судебном порядке.

6.2. Настоящее Соглашение вступает в силу с даты его подписания лицами, имеющими право действовать от имени каждой из Сторон, но не ранее доведения лимитов бюджетных обязательств, указанных в пункте 2.1 настоящего Соглашения, и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Соглашению.

6.3. Изменение настоящего Соглашения, в том числе в соответствии с положениями пункта 4.2.1 настоящего Соглашения, осуществляется по соглашению Сторон и оформляется в виде дополнительного соглашения к настоящему Соглашению.

6.4. Расторжение настоящего Соглашения возможно в случае:

6.4.1. реорганизации или прекращения деятельности Получателя;

6.4.2. нарушения Получателем порядка, целей и условий предоставления Субсидии, установленных Порядком предоставления субсидии и настоящим Соглашением;

6.5. Расторжение настоящего Соглашения в одностороннем порядке возможно в случае недостижения Получателем установленных настоящим Соглашением показателей результативности или иных показателей, установленных настоящим Соглашением.

6.6. Документы и иная информация, предусмотренные настоящим Соглашением, направляются Сторонами заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручением представителем одной Стороны подлинников документов, иной информации представителю другой Стороны.

6.7. Настоящее Соглашение заключено Сторонами в форме бумажного документа в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

VII. Платежные реквизиты Сторон

	Сокращенное наименование

Минсоцзащиты Забайкальского края 
	Сокращенное наименование

Получателя

	Наименование

Министерство труда и социальной защиты населения Забайкальского края
	Наименование Получателя

	ОГРН 1087536008438
 ОКТМО  76701000
	ОГРН,ОКТМО

	Место нахождения: г. Чита, ул. Курнатовского,7
	Место нахождения:

	ИНН/КПП 7536095590/753601001
	ИНН/КПП

	Платежные реквизиты:
л/счет 03912018360 УФК по 

Забайкальскому краю
	Платежные реквизиты:

	Наименование учреждения Банка России, 
отделение Чита г. Чита 

БИК 047601001 

Расчетный счет 40201810900000100001 

	Наименование учреждения Банка России, БИК

Расчетный счет




VIII. Подписи Сторон
	Сокращенное наименование

Минсоцзащиты Забайкальского края


	Сокращенное наименование

Получателя

	______________________/_А. М. Федотов_

(подпись)                                                       (ФИО)
	___________/________________

(подпись)                     (ФИО)


ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к  Соглашению о предоставлении 

из бюджета Забайкальского края субсидии

социально ориентированной некоммерческой 

организации, не являющейся государственным

 (муниципальным) учреждением, оказывающим

 услугу в форме социального обслуживания

 на дому, в целях финансового обеспечения

 затрат в связи с оказанием услуги

Показатели результативности
	№п/п
	Наименование показателя
	Наименование проекта

(мероприятия)

	Единица измерения

по ОКЕИ
	Плановое значение показателя
	Срок, на который запланировано достижение показателя

	
	
	
	Наименование
	Код
	
	

	     1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	численность граждан, получивших услуги в форме обслуживания на дому
	
	Человек

	792
	
	2017 год


                                                                                                            Приложение № 2

к  Соглашению о предоставлении 

из бюджета Забайкальского края субсидии

социально ориентированной некоммерческой 

организации, не являющейся государственным

 (муниципальным) учреждением, оказывающим

 услугу в форме социального обслуживания

 на дому, в целях финансового обеспечения

 затрат в связи с оказанием услуги

Предоставляется  до 05 числа месяца, 

следующего за отчетным кварталом

Квартальный отчет

(нарастающим итогом)

по состоянию на «____» ________201__г.

______________________________________________________________________

(наименование Получателя субсидии)

	№ п/п
	Наименование расходов
	Объем субсидии, полученной из бюджета Забайкальского края,

руб.
	Кассовые расходы,

руб.
	Документ-

основание кассового расхода
	Остаток субсидии,

руб.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Итого
	
	
	
	
	


Руководитель_______________________   ______________________________
                                              ( подпись)                               (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер___________________   ______________________________
                                                                ( подпись)                                (расшифровка подписи)

  М.П.
                                                                                                                                                                                                           Приложение № 3

к   Соглашению о предоставлении 

из бюджета Забайкальского края субсидии

социально ориентированной некоммерческой 

организации, не являющейся государственным

 (муниципальным) учреждением, оказывающим

 услугу в форме социального обслуживания

 на дому, в целях финансового обеспечения

 затрат в связи с оказанием услуги

Квартальный  отчет

по предоставлению социального обслуживания на 

дому граждан пожилого возраста и инвалидов за   ______квартал 20   г.

________________________

(наименование организации) 

	Численность социальных работников
	Количество штатных

единиц
	Численность обслуженных 
	Численность обслуживаемых
	город
	село
	Численность обслуживаемых на бесплатной основе из 
	Численность обслуживаемых на платной основе
	Численность нуждающихся в обслуживании
	Число обслуженных за частичную плату
	Сумма средств (частичная оплата), руб.
	Число обслуженных за полную плату
	Сумма средств (полная оплата) тыс.руб
	Число лиц, получающих дополнительные услуги
	Сумма средств за дополнительные услуги, руб
	Всего граждан, получивших платные услуги
	Всего заработано за счёт платных услуг, руб

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                               _______________________                     ______________________________

                                                                                    ( подпись)                                                                           (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                                           ___________________                       ______________________________
                                                                                                                          ( подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

  М.П.

                                                             Приложение № 4    

                                                                                 к форме  Соглашению о предоставлении 

из бюджета Забайкальского края субсидии

социально ориентированной некоммерческой 

организации, не являющейся государственным

 (муниципальным) учреждением, оказывающим

 услугу в форме социального обслуживания

 на дому, в целях финансового обеспечения

 затрат в связи с оказанием услуги

Годовой отчет 

о количестве получателей и об объемах оказанных

социальных услуг, в том числе дополнительных  за ________ 20__г.

_______________________________________

(наименование организации)

	№

п/п
	Наименование услуги, в том числе дополнительной 
	Количество получателей социальных услуг, чел.
	Количество оказанных социальных услуг, ед.
	Объем доходов от оказания социальных услуг, руб.

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Социально-бытовые
	
	
	

	2
	Социально-медицинские
	
	
	

	3
	Социально-психологические
	
	
	

	4
	Социально-педагогические
	
	
	

	5
	Социально-трудовые
	
	
	

	6
	Социально-правовые
	
	
	

	7
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов
	
	
	

	8
	Срочные социальные услуги
	
	
	

	9
	Прочие социальные услуги
	
	
	

	
	Итого
	
	
	


Руководитель                                           __________                                 ___________________

                                                                     (подпись)                              (расшифровка подписи)    

Главный бухгалтер                                 __________                                 ____________________

                                                                      (подпись)                              (расшифровка подписи)    

М.П.

�Заполняется по решению Министерства (Департамента, Службы, иного органа (организации) в случае указания в пункте 1.1.2 соглашения конкретных проектов (мероприятий).





