Приложение 1
к Порядку предоставления субсидий из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей, на 2017 год.
ФОРМА ЗАЯВКИ

НА ПОЛУЧЕНИЕ СУБСИДИИ ИЗ БЮДЖЕТА МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ СЛАНЦЕВСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННЫМ НЕКОММЕРЧЕСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ (МУНИЦИПАЛЬНЫХ) УЧРЕЖДЕНИЙ) В ЦЕЛЯХ ЧАСТИЧНОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ ЗАТРАТ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ И ЗАЩИТЫ ВЕТЕРАНОВ ВОЙНЫ, ТРУДА, ВООРУЖЕННЫХ СИЛ, ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ, ЖИТЕЛЕЙ БЛОКАДНОГО ЛЕНИНГРАДА И БЫВШИХ МАЛОЛЕТНИХ УЗНИКОВ ФАШИСТСКИХ ЛАГЕРЕЙ НА 2017 ГОД
от ________________________________________________________________________

                   (наименование некоммерческой организации -заявителя)

Сумма запрашиваемой субсидии (руб.): ________________________________________

                                                                     ________________________________________

Сведения  об  организации:

1. Полное наименование             ________________________________________

   организации с указанием         ________________________________________

   организационно-правовой       ________________________________________

   формы                           

2. Дата создания                            ________________________________________

3. Ф.И.О. и наименование            ________________________________________

   должности руководителя          ________________________________________

   Телефон, факс, e-mail                ________________________________________

4. Адрес местонахождения           ________________________________________

    (юридический и фактический адрес)

5. Учредители (участники)           ________________________________________

6. Банковские реквизиты              ________________________________________

7. Ф.И.О. и телефон главного       ________________________________________

   бухгалтера                                   

Руководитель организации                ______________ /__________________

Главный бухгалтер организации       ______________ /__________________

"__" ______________ 20__ г.

М.П.

Приложение 2
к Порядку предоставления субсидий из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей, на 2017 год.
СОГЛАШЕНИЕ
о предоставлении субсидий из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей, на 2017 год
     «___»____________ 20___  г.

Администрация муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области (далее - администрация), в лице Главы администрации Федорова Игоря Николаевича, действующего на основании Устава муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области и Положения об администрации муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области, с одной стороны, и _______________________________________________________________________________, (далее – Получатель), в лице ___________________________________________, действующего на основании ____________________________________ с другой стороны (далее - Стороны), заключили настоящее соглашение о следующем:
1.Предмет соглашения
Администрация предоставляет Получателю субсидию на частичное возмещение затрат по следующим видам расходов: расходы по проведению мероприятий, организованных для ветеранов войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей; а также мероприятий, связанных с празднованием памятных дат, годовщин всероссийского, областного и районного значения; оказание материальной помощи особо нуждающимся ветеранам войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей; закупка для работы некоммерческой организации  компьютерной, факсимильной, цифровой техники и оргтехники; оплата телефонной (мобильной) связи некоммерческой организации; оформление для ветеранов войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей подписки на периодические издания в размере ________________ рублей, за счет средств бюджета Ленинградской области.
Получатель принимает на себя обязанности расходовать средства в соответствии  со сметой расходов на проведение мероприятий в соответствии с уставной деятельностью.

Смета расходов согласована Сторонами и является неотъемлемой частью настоящего соглашения.

1.4. Основанием для заключения соглашения  являются:
Областной закон Ленинградской области  от 09 декабря 2016 года №90-оз «Об областном бюджете Ленинградской области на 2017 год и на плановый пери од 2018 и 2019 годов».
Решение совета депутатов муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области от 21 декабря 2016 года № 277-рсд  «О бюджете муниципального образования Сланцевский муниципальный район на 2017 год и плановый период 2018 и 2019 годов».
Постановление администрации Сланцевского муниципального района                       от _______________20___ года №____ «Об утверждении Порядка предоставления субсидий из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей, на 2017 год».

Протокол заседания Комиссии по отбору претендентов на получение субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений)  в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов войны, труда, вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей от _______ 20__ года № ___.

2. Обязательства Сторон

2.1 Получатель обязуется:

2.1.1. Использовать предоставленные по настоящему соглашению денежные средства  строго по назначению в соответствии с пунктами 1.1 и 1.2. соглашения и сметой расходов.

2.1.2.
Ежеквартально предоставлять администрации заявки на перечисление субсидии из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей согласно приложению 3 к соглашению.

2.1.3.
Ежеквартально,  не позднее 4-го числа месяца, следующего за отчетным периодом (за год - не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом), представлять отчет о расходах, источником финансового обеспечения, которых являются субсидии из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей в трех экземплярах: два первые экземпляра остаются в  администрации Сланцевского муниципального района, третий экземпляр с пометкой о получении отчета возвращается получателю субсидии. К отчету прилагать копии документов, подтверждающих расходование средств.

2.1.4. Предоставлять возможность администрации и органам муниципального финансового контроля возможность осуществлять проверки соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка их предоставления осуществлять непосредственный и документальный контроль по использованию бюджетных средств. 

2.1.5.  В течение трех дней с момента принятия решения о реорганизации либо ликвидации Получателя уведомить администрацию о принятом решении. 

2.1.6.  Предоставлять администрации по запросам информацию, связанную с исполнением настоящего Соглашения

2.2. Администрация обязуется:

2.2.1. Ежеквартально, в течение 10 календарных дней с момента поступления заявки от Получателя, подать  заявку в Комитет финансов администрации и перечислить денежные средства на  счет получателя, открытый в кредитной организации в пределах средств, утвержденных сметой расходов. Перечисление субсидии из средств областного бюджета производится при условии поступления межбюджетных трансфертов на лицевой счет администрации, открытый в УФК.

3. Ответственность сторон

1. В случае нарушения получателем договорных обязательств Соглашение  подлежит расторжению в одностороннем порядке, а использованные не по целевому назначению средства взыскиваются в бюджет в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.

2. Остатки бюджетных средств на конец отчетного года перечисляются в доход бюджета Ленинградской области в порядке, установленном бюджетным законодательством Российской Федерации.

2. Прочие условия

1. Настоящее соглашение вступает в силу с даты подписания обеими сторонами и действует до полного исполнения ими своих обязательств по настоящему соглашению.

2. Получатель дает согласие на осуществление администрацией и органами муниципального финансового контроля проверок соблюдения Получателем условий, целей и порядка их предоставления.

3. Все изменения и дополнения к соглашению действительны, если совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами. Соответствующие дополнительные соглашения Сторон являются неотъемлемой частью соглашения.

4. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

5.Реквизиты сторон 

УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации

Сланцевского муниципального района

от 27.02.2017 № 243-п

(приложение 2)
ПОЛОЖЕНИЕ

О КОМИССИИ ПО ОТБОРУ ПРЕТЕНДЕНТОВ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СУБСИДИЙ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННЫМ НЕКОММЕРЧЕСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ  (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ (МУНИЦИПАЛЬНЫХ) УЧРЕЖДЕНИЙ) В ЦЕЛЯХ ЧАСТИЧНОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ ЗАТРАТ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ И ЗАЩИТЫ ВЕТЕРАНОВ ВОЙНЫ, ТРУДА, ВООРУЖЕННЫХ СИЛ, ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ, ЖИТЕЛЕЙ БЛОКАДНОГО ЛЕНИНГРАДА И БЫВШИХ МАЛОЛЕТНИХ УЗНИКОВ ФАШИСТСКИХ ЛАГЕРЕЙ В 2017 ГОДУ
1. Комиссия по отбору претендентов на получение субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений)  в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов войны, труда, вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей формируется в количестве 5 человек (далее – Комиссия).

2. В своей деятельности Комиссия руководствуется действующим законодательством и Порядком предоставления субсидий из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений),  в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов войны, труда, вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей, утверждённым постановлением Администрации.

3. Перечень Организаций, подавших заявки и допущенных к конкурсу и другие документы на получение субсидий (далее - Перечень), формируется секретарем комиссии и передается председателю комиссии  для рассмотрения Комиссией. Перечень содержит наименования Организаций с указанием организационно-правовой формы и местонахождения (населенный пункт).

4. Деятельность Комиссии осуществляется на основе коллегиального обсуждения.

5. Комиссия правомочна решать вопросы, если на заседании присутствуют не менее 2/3 ее состава. 

6. Работой Комиссии руководит Председатель. Председатель назначает дату и время проведения ее заседаний.

7. Организацию работы Комиссии обеспечивает секретарь Комиссии.

8. Руководствуясь действующим законодательством и Порядком предоставления субсидий из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей, Комиссия принимает решение о предоставлении субсидий Организациям либо отклоняет поступившие в установленном порядке заявки на получение субсидий.

9. Решения Комиссии о предоставлении субсидий или об отклонении заявки принимаются на ее заседаниях простым открытым голосованием, большинством голосов присутствующих на заседании. При проведении голосования председатель и каждый член Комиссии могут голосовать "за", "против" и "воздержался". Результаты голосования по каждой заявленной Организации отражаются в протоколе заседания. При равенстве голосов "за" и "против" решающим является голос председателя Комиссии.

10. В протоколе заседания Комиссии фиксируется состав присутствующих на данном заседании Комиссии, дата проведения заседания, сведения об Организациях, мнения членов Комиссии, решение о предоставлении субсидий.

11. Протокол заседания подписывается членами Комиссии, участвующими в заседании, и председателем Комиссии.

УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

Сланцевского муниципального района

от 27.02.2017 № 243-п

(приложение 3)

ПОРЯДОК

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ОТЧЕТОВ О РАСХОДАХ, ИСТОЧНИКОМ ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ, КОТОРЫХ ЯВЛЯЮТСЯ

 СУБСИДИИ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ

ИЗ БЮДЖЕТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СЛАНЦЕВСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННЫМ НЕКОММЕРЧЕСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ (МУНИЦИПАЛЬНЫХ) УЧРЕЖДЕНИЙ) В ЦЕЛЯХ ЧАСТИЧНОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ ЗАТРАТ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ И ЗАЩИТЫ ВЕТЕРАНОВ ВОЙНЫ, ТРУДА, ВООРУЖЕННЫХ СИЛ, ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ, ЖИТЕЛЕЙ БЛОКАДНОГО ЛЕНИНГРАДА И БЫВШИХ МАЛОЛЕТНИХ УЗНИКОВ ФАШИСТСКИХ ЛАГЕРЕЙ В 2017 ГОДУ
1. Настоящий порядок устанавливает правила представления отчетов о расходах, источником финансового обеспечения, которых являются субсидии, предоставляемые из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей в 2017 году (далее - субсидии).
2. Получатели субсидий представляют в администрацию МО Сланцевский муниципальный район отчет о целевом использовании субсидии на бумажном носителе по форме №1 (приложение 1) и по форме №2 (приложение 2).

3. Получатели субсидии составляют отчет на основании документов, подтверждающих целевое использование субсидии.

4.     К отчету прилагаются копии договоров, актов, товарных накладных, платежных документов, подтверждающих фактически произведенные затраты.

5. Получатели субсидии осуществляют учет и хранение документов, подтверждающих использование субсидии.

6. Отчет составляется в рублях с двумя десятичными знаками после запятой в трех экземплярах. 

7. Отчет должен быть подписан руководителем получателя субсидии, главным бухгалтером или лицами, замещающими их, и заверен печатью получателя субсидии.

8. Отчет представляется получателем субсидии в администрацию МО Сланцевский муниципальный район ежеквартально, не позднее 4 числа месяца, следующего за отчетным периодом (за год – не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетными периодом) отдельно по расходованию средств местного и областного бюджетов, в трех экземплярах: два первые экземпляра остаются в  администрации Сланцевского муниципального района, третий экземпляр с пометкой о получении отчета возвращается получателю субсидии.

Приложение 1
К порядку представления отчетов о расходах, источником финансового обеспечения, которых являются субсидии, предоставляемые из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей

в 2017 году
 Форма №1
Отчет

о расходах, источником финансового обеспечения, которых являются субсидии, предоставляемые из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей.

            
                                                 за ___________________ 20___   г.

                                                                           (квартал, год)      
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(наименование некоммерческой организации)

___________________________________________________________________________

Единица измерения: руб., с двумя десятичными знаками после запятой

-------------------------------------------------------------------------
	I. Остаток средств на начало отчетного периода                (1)
	

	II. Поступило средств        
	

	Субсидия                                                     (2)│
	

	III. Использовано средств
	

	Расходы на целевые мероприятия, всего
	

	в том числе: 
	

	Использовано средств за отчетный период, всего                (3)
	

	Остаток средств на конец отчетного года               (1 + 2 - 3)
	


Руководитель (подпись)   (расшифровка  бухгалтер  (подпись)    (расшифровка
                           подписи)                               подписи)
М.П.
руб.

Отчет предоставляется ежеквартально не позднее 4 числа месяца, следующего за отчетным периодом. (за год – не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетными периодом) отдельно по расходованию средств местного и областного бюджетов.

Приложение 2
К порядку представления отчетов о расходах, источником финансового обеспечения, которых являются субсидии, предоставляемые из бюджета муниципального образования Слан муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей

в 20___ году
Форма №2

ОТЧЕТ 
о расходах, источником финансового обеспечения, которых являются субсидии, предоставляемые из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов  войны, труда, Вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей.
_____________________________________________________________________________________________
(наименование некоммерческой организации)
За____ квартал 20___ года


руб.


	№ п/п
	Наименование расходов
	Утверждено по смете за отчетный период
	Фактический расход средств за отчетный период

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	


Отчет предоставляется ежеквартально не позднее 4 числа месяца, следующего за отчетным периодом. (за год – не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетными периодом) отдельно по расходованию средств местного и областного бюджетов.

К отчету прилагаются копии первичных документов, подтверждающие осуществление произведенных расходов.
Руководитель некоммерческой организации ____________________  /Ф.И.О/

М.П.

Исполнитель _________________________ /Ф.И.О./, тел.

«____»_______________ 20___ г.        
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УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

Сланцевского муниципального района

от 27.02.2017 № 243-п

(приложение 4)

СОСТАВ 
постоянно действующей комиссии по отбору претендентов на предоставление субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях частичного возмещения затрат, связанных с оказанием социальной поддержки и защиты ветеранов войны, труда, вооруженных сил, правоохранительных органов, жителей блокадного Ленинграда и бывших малолетних узников фашистских лагерей в 2017 году
	Председатель комиссии:

Саитгареев Раис Муллабаевич
	заместитель главы администрации 

Сланцевского муниципального района

	Секретарь комиссии:

Иванова Екатерина Геннадьевна
	специалист 1 категории

комитета бухгалтерского учета

	Члены комиссии:
	

	Авдошова Светлана Анатольевна-
	председатель комитета по взаимодействию

с органами местного самоуправления,

общим и организационным вопросам

	Лебедева Галина Викторовна
	начальник юридического отдела

	Лукьянова Светлана Сергеевна
	председатель комитета - главный бухгалтер


«Администрация»                              





Администрация МО


Сланцевский муниципальный район


Адрес: 188560, Ленинградская обл.,


г. Сланцы, пер. Почтовый, д. 3


Реквизиты:


ИНН 4713008137, КПП470701001


Управление Федерального Казначейства по Ленинградской области (Комитет финансов л/с 02453002680,


администрация Сланцевского муниципального района л/с 401000000025)


р/с40204810800000001105


Отделение Ленинградское г. Санкт — Петербург.


БИК 044106001


ОГРН 1054700454940 ОКПО 43497407


ОКВЭД 84.11.3, ОКТМО- 41642 000














Глава администрации МО Сланцевский муниципальный район





_______________  /И.Н. Федоров/


м.п.�
      «Получатель»





/Полное название Организации/


ИНН


КПП


р/с


к/с


БИК


ОГРН








                     _______________ /ФИО/


м.п.


�
�
 








