                         Примерная форма Соглашения
Соглашение № ____
о предоставлении субсидий 
____________________________________________________

(наименование организации)

г. Екатеринбург                                                        «      » ____________  2012 г.

Министерство социальной политики Свердловской области, в дальнейшем именуемое «Заказчик», в лице Министра социальной политики Свердловской области Злоказова Андрея Владимировича, действующего на основании Положения, с одной стороны, и __________________________, именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице _____________________, действующего(ей) на основании ________________, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем:
1. Предмет соглашения
1.1. Предметом настоящего соглашения является предоставление субсидий из областного бюджета организации ____________(далее - организация), расположенной на территории Свердловской области, единственным учредителем которой является общероссийская общественная организация инвалидов _______________, на частичное возмещение затрат, связанных с техническим перевооружением производства в целях сохранения и модернизации рабочих мест для инвалидов в 2012 году, в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, в целях реализации Закона Свердловской области от 26 декабря 2011 года № 129-ОЗ «Об областном бюджете на 2012 год и плановый период 2013 и 2014 годов», а также в целях обеспечения реализации Плана мероприятий по выполнению областной целевой программы «Социальная защита населения и социальная поддержка инвалидов в Свердловской области» на 2011 - 2015 годы, утвержденной Постановлением Правительства Свердловской области от 11.10.2010 года  № 1469-ПП «Об утверждении областной целевой программы «Социальная защита населения и социальная поддержка инвалидов в Свердловской области» на 2011 - 2015 годы» (протокол № ___                        от _____2012 г.).
2. Права и обязанности сторон

2. 1 Заказчик обязуется:

2.1.1. Предоставить субсидию на возмещение расходов, связанных с техническим перевооружением производства, в целях сохранения и модернизации рабочих мест для инвалидов, в порядке, установленном п. 3.2 настоящего Соглашения.

Смета расходов организации  является неотъемлемой частью настоящего  соглашения (Приложение № 1 к настоящему Соглашению).

2.1.2.
Осуществлять контроль за целевым использованием предоставленных исполнителю субсидий, достоверностью сведений, подтверждающих фактические затраты исполнителя.
2.2. Исполнитель обязуется:
2.2.1. Предоставить Заказчику в течение 10 рабочих дней со дня подписания настоящего Соглашения копии финансовых (первичных) документов, подтверждающих произведенные затраты (подписанные руководителем и заверенные печатью организации) об использовании полученных средств на проведение мероприятий по сохранению и модернизации рабочих мест для инвалидов:

а) модернизация основного и вспомогательного оборудования (технологического оборудования и иных амортизируемых основных средств);

б) техническое перевооружение - внедрение передовой техники и технологии, механизация и автоматизация производства, замена оборудования новым, более производительным (основное и вспомогательное оборудование, предметы и средства труда, инструменты, сырье, материалы);

в) подбор, приобретение, установка и адаптация необходимого оборудования, дополнительных приспособлений, оснастки и технических средств реабилитации с учетом индивидуальных возможностей инвалидов в условиях труда.

3. Порядок расчетов между Сторонами и стоимость соглашения
3.1. Стоимость настоящего соглашения составляет __________рублей.

3.2. Безналичный расчет. Перечисление денежных средств на расчетный счет Исполнителя осуществляется Заказчиком в течение 10 рабочих дней через казначейскую систему исполнения расходов Министерства финансов Свердловской области.
3.3. Перечисление денежных средств осуществляется на основании счета, выставленного Исполнителем в соответствии с затратами, указанными в смете расходов к настоящему Соглашению,  акта о выполнении обязательств (приложение № 2 к настоящему Соглашению),  копии финансовых (первичных) документов, указанных в пункте п. 2.2.1. настоящего Соглашения. 

4.Ответственность Сторон
4.1. Обязательства сторон по проведению мероприятий в целях сохранения и модернизации рабочих мест для инвалидов считаются выполненными в полном объеме с момента подписания сторонами Акта о выполнении обязательств по Соглашению.

4.2. В случае невыполнения условий Соглашения перечисленные Заказчиком средства на проведение мероприятий в целях сохранения и модернизации рабочих мест для инвалидов подлежат возврату в установленном порядке.
4.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему соглашению Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Порядок разрешения споров
5.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего соглашения, решаются Сторонами путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе, путем отправления писем по почте, обмена факсимильными сообщениями. 

5.2. В случае если споры не урегулированы Сторонами с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они могут быть переданы заинтересованной Стороной в Арбитражный суд по месту нахождения ответчика.

6. Срок действия соглашения

6.1.Настоящее соглашение заключается на период с ______2012 года до 25.12.2012 года, но в любом случае до окончательного исполнения всех обязательств Сторонами по  настоящему соглашению. 

7. Юридические адреса и платежные реквизиты Сторон

	ЗАКАЗЧИК: 
	               ИСПОЛНИТЕЛЬ: 


	Министерство социальной политики Свердловской области      

г. Екатеринбург, ул. Большакова, 105 

ГРКЦ   ГУ Банка России по Свердловской обл. г. Екатеринбург

БИК 046577001 

Рас. счет: 40201810400000100001

ИНН 6661081169 КПП 666101001

УФК по Свердловской области (Министерство финансов Свердловской области, Министерство социальной защиты населения Свердловской области,  л/с 03015260370)
	Наименование организации

Адрес:
Банковские реквизиты:

БИК 

ИНН  
КПП 

ОГРН 


	Министр  социальной политики Свердловской области 

_________________А.В. Злоказов
               (подпись)
М.П.
	Руководитель организации

    ________________  (Ф.И.О.)

               (подпись)
М.П.
Приложение № 2

к  соглашению  № ___

от «___»  _____________2012г.

	Акт

о выполнении обязательств по Соглашению 

№ ___ от «___»  _____________2012г.
о предоставлении субсидий 

____________________________________________________

(наименование организации)




г. Екатеринбург                                                             «___» __________2012г.
Министерство социальной политики Свердловской области, в дальнейшем именуемое «Заказчик», в лице Министра социальной политики Свердловской области Злоказова Андрея Владимировича, действующего на основании Положения, с одной стороны, и __________________________, именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице _____________________, действующего(ей) на основании ________________, с другой стороны, подписали Акт о выполнении обязательств по Соглашению:

1. Исполнителем представлены копии финансовых (первичных) документов, подтверждающих затраты, связанных с техническим перевооружением производства в целях сохранения и модернизации рабочих мест для инвалидов. 
2. Заказчиком перечислены денежные средства на возмещение понесенных расходов на техническое перевооружением производства в целях сохранения и модернизации рабочих мест для инвалидов
Акт составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой стороны.

	ЗАКАЗЧИК

Министр  социальной политики Свердловской области 

_________________А.В. Злоказов

               (подпись)

М.П.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

Руководитель организации

    ________________  (Ф.И.О.)

               (подпись)

М.П.




