Приложение №2
к Положению о предоставлении субсидий из бюджета 
муниципального образования «Заларинский район» 
на возмещение части затрат субъектам малого и среднего
 предпринимательства, предоставляющим парикмахерские 
услуги в населенных пунктах Заларинского района 
по социальным ценам
СОГЛАШЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СУБСИДИЙ
«___» ______________ 2014 г.                                                        р.п. Залари
Администрация муниципального образования «Заларинский район», в лице главы муниципального образования «Заларинский район» Самойловича Владимира Васильевича, действующего на основании  Устава, именуемая в дальнейшем Администрация, с одной стороны, и _________________________ (наименование получателя субсидии), именуемый в дальнейшем «Получатель субсидий», в лице руководителя ___________________________ (фамилия, имя, отчество), действующего на основании ___________________ (ссылка на документы, определяющие полномочия руководителя), с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», на основании решения конкурсной комиссии по отбору претендентов на получение субсидий из бюджета муниципального образования «Заларинский район» (протокол №____ от ___________ 2014 г.) заключили настоящие соглашение о нижеследующем:
1. Предмет соглашения
1.1. Администрация в целях возмещения части произведенных затрат  на предоставление парикмахерских услуг в населенных пунктах Заларинского района по социальным ценам для ветеранов ВОВ и труда, вдов участников ВОВ, инвалидов 1 и 2 групп, тружеников тыла, детей войны предоставляет Получателю субсидию в размере 15 000 (Пятнадцать тысяч) рублей (НДС не облагается), согласно приложению к настоящему соглашению.

1.2. Предоставляемая субсидия имеет строго целевое назначение и не может быть использована в целях, не предусмотренных пунктом 1.1. настоящего Соглашения. 

1.3. Перечисление субсидии осуществляется единовременным платежом (ежемесячно) в срок _________________________.

 

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Администрация:

2.1.1. Осуществляет в установленном порядке перечисление средств бюджета муниципального образования «Заларинский район», на расчетный счет Получателя субсидий.

2.1.2. Осуществляет контроль за целевым использованием бюджетных средств, предоставленных получателю.
2.1.3. Оказывает консультационную помощь по возникающим вопросам, связанным с реализацией настоящего соглашения.
2.1.4. Имеет право в течение срока действия соглашения проводить проверки выполнения условий предоставления субсидий.

2.1.5. Имеет право отказать Получателю в предоставлении субсидии или уменьшить размер предоставляемой субсидии в случае ненадлежащего выполнения Получателем обязательств, предусмотренных настоящим соглашением.

2.1.6. Имеет право в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего соглашения в случае неисполнения условий настоящего соглашения Получателем субсидий.

2.2. Получатель:
2.2.1. Обеспечивает расходование средств (субсидии) в строгом соответствии с п. 1.1.

2.2.2. Предоставляет по требованию Администрации всю необходимую информацию и документы об исполнении настоящего соглашения, а также обеспечить беспрепятственный доступ представителей Администрации в помещения, связанные с реализацией предмета соглашения.

2.2.3. Обеспечивает отдельный учет бюджетных средств, полученных в рамках настоящего соглашения.

2.2.4. Предоставляет отчет об исполнении настоящего соглашения и об использовании выделенных средств с подтверждающими документами (копиями документов, подтверждающие принадлежность к льготной группе потребителей услуги) ежемесячно, в срок до 10 числа следующего за отчетным периодом, по установленной форме (приложение № 2 к данному соглашению).

3. Порядок перечисления субсидий
3.1. Перечисление субсидий осуществляется единовременным платежом по безналичному расчету в размере 15000 рублей, согласно смете расходов за отчетный месяц (приложение № 1 к настоящему соглашению).

3.2. В случае не использования или неполного использования выделенных средств Получатель обязан вернуть средства Администрации не позднее 26 декабря 2014 года.
4. Срок действия соглашения
4.1. Настоящие соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до 31 декабря 2014 года.
4.2. Соглашение может быть расторгнут по соглашению сторон, а также в соответствии с пунктом 2.1.4. настоящего соглашение.
5. Порядок отчетности.  

5.1. Получатель предоставляет до 1 декабря 2014 года в Администрацию финансовый отчет о расходовании выделенных средств (субсидии) согласно приложению № 2 к настоящему соглашению, Акт выполненных работ и Содержательный отчет, включающий в себя список лиц, которым были предоставлены парикмахерские услуги, с копиями документов подтверждающими принадлежность к льготной группе граждан, определенным п. 1.1 настоящего соглашения. 
5.2. Администрация в течение 5 рабочих дней со дня получения финансового отчета направляет его Получателю утвержденным или с мотивированным отказом.

5.3. В случае мотивированного отказа Администрации Получатель в течение 3-х рабочих дней исправляет финансовый отчет с учетом замечаний Администрации.

5.4. После утверждения финансового отчета Администрацией стороны подписывают Акт выполненных работ.

6. Ответственность Сторон.
6.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему соглашению Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. В случае нарушения условий предоставления субсидии (при не предоставлении в срок отчетов, при выявлении фактов нецелевого использования бюджетных средств и т.д.) Получатель субсидий обязан возвратить предоставленные субсидии в бюджет муниципального образования «Заларинский район» в порядке, установленном действующим законодательством в течение 10 банковских дней после выставления требования о возврате средств.

6.3. В случае нарушения сроков возврата использованных нецелевым образом средств, установленных пунктом 6.2. соглашения, Администрация вправе взыскать с Получателя штраф в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка РФ, действующей на день уплаты штрафа от цены настоящего соглашения за каждый день просрочки.

6.4. В случае нарушения сроков возврата неиспользованных средств, согласно п. 3.2. настоящего соглашения, Администрация вправе взыскать с Получателя штраф в размере 0,1 % от суммы соглашения, за каждый день просрочки. 

6.5. Уплата штрафных санкций не освобождает Получателя от исполнения своих обязательств по соглашению.

6.6. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему соглашению, если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор) и если эти обстоятельства повлияли на исполнение настоящего соглашения.
7. Прочие условия 

7.1. По всем вопросам, не урегулированным в настоящем соглашении, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации. 
7.2. Стороны разрешают все споры путем переговоров.

7.3. Если урегулирование споров путем переговоров Сторон невозможно, Стороны передают его на рассмотрение в Арбитражный суд.

7.4. Настоящие соглашение составлено в 3 экземплярах.

7.5. Любые изменения и дополнения настоящего соглашения должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями каждой из Сторон.
8. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи Сторон: 
          Администрация:                                             Получатель субсидий:

	Наименование:

Адрес:

ИНН

КПП

р/сч.

к/сч.

БИК

Наименование банка
	Наименование:

Адрес:

ИНН

КПП

р/сч.

к/сч.

БИК

Наименование банка


 

_____________________                               ________________________ 

(должность, Ф.И.О.)        М.П.                         (должность, Ф.И.О.)     М.П.

 
	
	Приложение № 1 к соглашению

	
	от «____» _________2014г.


 

 

СМЕТА РАСХОДОВ

на  возмещение части затрат на предоставление парикмахерских услуг в населенных пунктах Заларинского района по социальным ценам 
	№

п/п
	Количество предоставленной услуги
	Полная стоимость услуги (руб.)
	50% от полной стоимости услуги(руб.)
	Итого, в руб.

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 


Руководитель                                    ________________

 

Главный бухгалтер                                ________________                     

                                                  М.П.
Согласовано:

Начальник отдела экономического анализа 

и прогнозирования
                                        _____________________

	Приложение № 2 к соглашению

	от «____» _________2014 г.

	 

	 


Форма финансового отчета 
об использовании Получателем бюджетных средств, в рамках исполнения соглашения
 от «____»__________2014 г. № _____
 

	№ п/п
	Наименование статей затрат по смете
	Сумма бюджетных средств по смете, тыс. руб.
	Израсходованная сумма, тыс. руб.
	Остаток средств, тыс. руб.
	Подтверждающие документы (реквизиты)
	Примечания



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого:
	 
	 
	 
	 
	 



Копии документов, подтверждающие принадлежность к льготной группе потребителей услуги на ______ листах прилагаем.

 

Руководитель                                        ________________

 

Главный бухгалтер                             ________________                    

                                                                                                                                                                            МП
Согласовано:

Начальник отдела экономического анализа 

и прогнозирования
                                        _____________________

 
Приложение №1
к Положению о предоставлении субсидий из бюджета 
муниципального образования «Заларинский район» 
на возмещение части затрат субъектам малого и среднего
 предпринимательства, предоставляющим парикмахерские 
услуги в населенных пунктах Заларинского района 
по социальным ценам
Заявка на предоставление субсидии на возмещение части затрат субъектам малого и среднего предпринимательства, предоставляющим парикмахерские

услуги в населенных пунктах Заларинского района

по социальным ценам
Полное наименование организации:

____________________________________________________________________

 

Ф.И.О. руководителя организации, должность

__________________________________________________________________

 

Адрес:_____________________________________________________________

 

Телефон_____________________________ факс_________________________

 

Электронный адрес__________________________________________________

 

ИНН/КПП организации______________________________________________

 

Банковские реквизиты организации____________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

 

Бухгалтер (Ф.И.О., адрес, телефон)

__________________________________________________________________

 

Цена стоимости услуги ____________________________________________

__________________________________________________________________

 

 

 Дата заполнения заявки __________________________________
Подпись ________________ 

                                                                                      М.П..
