Зарегистрировано в Минюсте РФ 11 июня 2010 г. N 17549

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 30 апреля 2010 г. N 311н

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ

ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТА СУБСИДИЙ

ОБЩЕРОССИЙСКИМ ОБЩЕСТВЕННЫМ ОРГАНИЗАЦИЯМ ИНВАЛИДОВ

В РАМКАХ ФЕДЕРАЛЬНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ "СОЦИАЛЬНАЯ

ПОДДЕРЖКА ИНВАЛИДОВ НА 2006 - 2010 ГОДЫ"

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2005 г. N 832 "О федеральной целевой программе "Социальная поддержка инвалидов на 2006 - 2010 годы" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 2, ст. 199; 2007, N 41, ст. 4895; 2008, N 23, ст. 2713; 2009, N 2, ст. 199) приказываю:

1. Утвердить прилагаемую форму соглашения о предоставлении Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации субсидий из федерального бюджета общероссийским общественным организациям инвалидов на реализацию мероприятий по увеличению производственных мощностей, созданию на предприятиях, единственным учредителем которых являются организации инвалидов, новых рабочих мест для инвалидов и по внедрению в производство новых технических средств реабилитации инвалидов (далее - Соглашение).

2. Департаменту по делам инвалидов (Г.Г. Лекарев) обеспечить заключение Соглашений со следующими организациями инвалидов:

Общероссийская общественная организация "Всероссийское общество инвалидов";

Общероссийская общественная организация инвалидов "Всероссийское ордена Трудового Красного Знамени общество слепых";

Общероссийская общественная организация инвалидов "Всероссийское общество глухих";

Общероссийская общественная организация инвалидов войны в Афганистане.

3. Предоставить право подписания Соглашений заместителю Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации М.А. Топилину.

4. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации М.А. Топилина.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Утверждено

Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 30 апреля 2010 г. N 311н

Форма

                                СОГЛАШЕНИЕ

       о предоставлении в 20__ году субсидии из федерального бюджета

    ___________________________________________________________________

             (полное наименование общероссийской общественной

                          организации инвалидов)

    на ________________________________________________________________

            (наименование видов работ в соответствии с подразделом

        5 федеральной целевой программы "Социальная поддержка инвалидов

                             на 2006 - 2010 годы")

    на предприятиях ___________________________________________________

                         (наименование общероссийской общественной

                                   организации инвалидов)

г. Москва                                            "__" _________ 20__ г.

    Министерство   здравоохранения   и   социального   развития  Российской

Федерации (далее - Министерство), являющееся главным распорядителем средств

федерального   бюджета,  в  лице  заместителя  Министра  здравоохранения  и

социального  развития Российской Федерации __________________, действующего

                                                (Ф.И.О.)

на  основании  Приказа  Министерства здравоохранения и социального развития

Российской  Федерации  от  "__" ___________ 2010  г.  N ___ и  Положения  о

Министерстве  здравоохранения  и социального развития Российской Федерации,

утвержденного  Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня

2004 г. N 321, с одной стороны, и ________________________________________,

                                     (полное наименование общероссийской

                                      общественной организации инвалидов)

именуемая в дальнейшем "Организация", в лице _____________________________,

                                                   (должность, Ф.И.О.

                                               руководителя Организации)

действующего  на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем

"Стороны",  в  соответствии  с  Бюджетным  кодексом  Российской  Федерации,

Федеральным законом от 2 декабря 2009 г. N 308-ФЗ "О федеральном бюджете на

2010  год  и  на  плановый  период  2011 и 2012 годов", федеральной целевой

программой   "Социальная   поддержка   инвалидов  на  2006  -  2010  годы",

утвержденной   Постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от  29

декабря 2005 г. N 832 (далее - Программа), заключили настоящее Соглашение о

нижеследующем.

I. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ

    1.  В  соответствии  с  настоящим  Соглашением  Министерство  обязуется

предоставить   Организации  субсидию  из  федерального  бюджета  в  размере

___________ (____________________) рублей (далее - Субсидия), а Организация

 (цифрами)        (прописью)

обязуется  принять  Субсидию,  обеспечить  вложение  собственных  средств в

размере ___________ (____________________) рублей и использовать  указанные

         (цифрами)        (прописью)

денежные средства на (___________________________________________________).

                            (наименование видов работ в соответствии

                                   с подразделом 5 Программы)

II. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СУБСИДИИ

2. Субсидия предоставляется Организации в соответствии со сводной бюджетной росписью федерального бюджета в пределах бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных Министерству на текущий финансовый год по кодам бюджетной классификации: глава 055 "Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации", раздел 10 "Социальная политика", подраздел 06 "Другие вопросы в области социальной политики", целевая статья 1000702 "Расходы общепрограммного характера по федеральной целевой программе "Социальная поддержка инвалидов на 2006 - 2010 годы", вид расходов 411 "Субсидии общероссийским общественным организациям инвалидов на реализацию мероприятий по созданию новых рабочих мест для инвалидов и производство новых технических средств реабилитации инвалидов", КОСГУ 242 "Безвозмездные перечисления организациям, за исключение государственных и муниципальных организаций".

3. Перечисление Субсидии осуществляется с лицевого счета Министерства на расчетный счет Организации, открытый в кредитной организации, в течение 5 рабочих дней с момента заключения настоящего Соглашения.

4. Остаток неиспользованной Субсидии при установлении Министерством отсутствия потребности в ней у Организации подлежит возврату в доход федерального бюджета.

В случае неперечисления указанного остатка Субсидии в доход федерального бюджета он подлежит взысканию в порядке, установленном Министерством финансов Российской Федерации.

5. Субсидия, в случае ее нецелевого и/или неэффективного использования, подлежит взысканию в доход федерального бюджета в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.

III. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

6. Министерство:

6.1. перечисляет Организации Субсидию в текущем финансовом году на цели, в размере, порядке и на условиях, предусмотренных разделами I и II настоящего Соглашения;

6.2. принимает от Организации Отчет об исполнении в 20__ году обязательств, установленных настоящим Соглашением, по форме, предусмотренной приложением N 2 к настоящему Соглашению;

6.3. осуществляет оценку эффективности использования Субсидии в соответствии со следующими критериями:

- прирост количества созданных новых рабочих мест для инвалидов;

- суммарный прирост стоимости основных производственных фондов предприятий Организации;

- суммарные показатели увеличения объемов произведенной и реализованной продукции предприятий Организации;

- эффективность модернизации предприятий Организации;

- процент выполнения планового показателя внедрения в серийное производство новых моделей технических средств реабилитации инвалидов в сравнении с показателем, предусмотренным Программой;

6.4. запрашивает при необходимости у Организации дополнительную информацию и документы, связанные с реализацией настоящего Соглашения;

6.5. проводит при необходимости проверки исполнения Организацией условий настоящего Соглашения;

6.6. осуществляет контроль за целевым использованием Организацией Субсидии, предоставляемой в соответствии с настоящим Соглашением, и исполнением Организацией условий Соглашения.

7. Организация:

7.1. представляет Министерству утвержденный руководителем Организации перечень предприятий, на которых предполагается реализация мероприятий по созданию новых рабочих мест для инвалидов и по внедрению в производство новых технических средств реабилитации инвалидов, количественные характеристики и сроки реализации указанных мероприятий, согласно приложению N 1 к настоящему Соглашению;

7.2. представляет Министерству программу увеличения производственных мощностей, модернизации предприятий Организации, внедрения в серийное производство новых моделей технических средств реабилитации инвалидов;

7.3. обеспечивает вложение собственных средств в объеме и на цели, указанные в разделе I настоящего Соглашения;

7.4. использует Субсидию строго по целевому назначению и несет ответственность за нецелевое и неэффективное использование средств федерального бюджета;

    7.5. создает __________________________________________________________

                    (количество рабочих мест, создаваемых в 20__ году в

                           соответствии с подразделом 5 Программы)

новых рабочих мест для инвалидов на предприятиях Организации;

    7.6. осуществляет внедрение __________________________________________;

                                 (количество и наименования новых моделей

                                технических средств реабилитации инвалидов)

7.7. представляет в Министерство в срок до "__" __________ 20__ года отчет об исполнении Организацией в отчетном году обязательств, установленных Соглашением (далее - Отчет), по форме согласно приложению N 2 к настоящему Соглашению;

7.8. представляет дополнительную информацию в соответствии с критериями, предусмотренными пунктом 6.3 настоящего Соглашения, для оценки Министерством эффективности использования Субсидии;

7.9. несет ответственность за своевременность и достоверность представляемых в соответствии с пунктами 7.7 - 7.8 настоящего Соглашения отчетов и дополнительной информации;

7.10. обеспечивает возврат в доход федерального бюджета неиспользованной (полностью или частично) Субсидии в установленном порядке;

7.11. оказывает содействие Министерству в проведении проверок исполнения Организацией условий настоящего Соглашения;

7.12. участвует в проводимых Министерством проверках исполнения Организацией условий настоящего Соглашения;

7.13. обязана, в случае обнаружения факта нецелевого использования ею предоставленной Субсидии, возвратить денежные средства, использованные не по назначению, в доход федерального бюджета;

7.14. вправе обращаться в Министерство за разъяснениями в связи с исполнением настоящего Соглашения.

IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

8. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Соглашения Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

9. Приостановление или прекращение перечисления Субсидии (остатка Субсидии) осуществляется в случаях:

нецелевого использования Субсидии;

несоблюдения условий финансирования;

непредставления Организацией отчетности по формам, в порядке и в сроки, установленные настоящим Соглашением;

нарушения Организацией иных условий настоящего Соглашения.

V. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ (РАЗНОГЛАСИЙ)

10. Споры (разногласия), возникающие между Сторонами в связи с исполнением настоящего Соглашения, разрешаются ими, по возможности, путем проведения переговоров с оформлением соответствующих протоколов или иных документов.

11. В случае невозможности урегулирования споров (разногласий) в связи с исполнением настоящего Соглашения они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде г. Москвы.

VI. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

12. Изменения в настоящее Соглашение вносятся по согласованию Сторон путем оформления дополнительного соглашения.

13. Настоящее Соглашение может быть расторгнуто:

а) по взаимному согласию Сторон;

б) по предварительному уведомлению одной из Сторон в случае невыполнения или ненадлежащего выполнения другой Стороной своих обязательств.

14. Контроль за соблюдением Организацией условий предоставления субсидии осуществляется Министерством в соответствии с пунктом 7.6 настоящего Соглашения, а также Федеральной службой финансово-бюджетного надзора.

15. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

16. Настоящее Соглашение вступает в силу со дня его подписания и действует до "__" _____________ 20__ года включительно.

VII. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

 Министерство:                          Организация:

 Министерство здравоохранения

 и социального развития

 Российской Федерации                   ___________________________________

                                         (полное наименование Организации)

 Адрес: 127994, г. Москва,              Адрес:

 Рахмановский переулок, дом 3/25,       ___________________________________

 стр. 1, 2, 3, 4                                (юридический адрес)

 ИНН 7707515977                         ИНН

 КПП 770701001                          КПП

 Л/с N 03731000550 в УФК по г. Москве   Реквизиты счета

 Р/с 40105810700000010079               Лицевой счет

 Отделение 1 Московского ГТУ Банка      Банк

 России, г. Москва                      БИК

 БИК 044583001                          Р/с

 ОКАТО 45286585000                      ОКАТО

 ОГРН 1047796261424                     ОКПО

 Заместитель Министра                   Руководитель ______________________

 здравоохранения и социального                           (наименование

 развития Российской Федерации                            Организации

 ________________/______________/       ________________/______________/

    (подпись)        (Ф.И.О)                (подпись)        (Ф.И.О)

               М.П.                                   М.П.

Приложение N 1

Форма

                     к Соглашению о предоставлении  в 20__ году субсидии из

                     федерального бюджета ________________________________,

                                            (наименование общероссийской

                                               общественной организации

                                                      инвалидов)

                     на ___________________________________________________

                             (наименование видов работ в соответствии

                                    с подразделом 5 Программы)

                                 Перечень

            предприятий, на которых предполагается реализация

         мероприятий по созданию новых рабочих мест для инвалидов

          и по внедрению в производство новых технических средств

       реабилитации инвалидов, количественные характеристики и сроки

                     реализации указанных мероприятий

  _______________________________________________________________________

  (полное наименование общероссийской общественной организации инвалидов)

            в 20__ году обязательств, установленных Соглашением

	N 
п/п
	Наименование
предприятия 
<*>     
	Наименование
видов работ 
	Объем выделяемых денежных   
средств, тыс. руб.      
	Количество 
созданных  
новых    
рабочих   
мест для  
инвалидов, 
ед.     

	
	
	
	всего
	средства  
федерального
бюджета   
	средства  
Организации
	

	1 
	2      
	3      
	4  
	5      
	6     
	7      

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:                   
	
	
	
	


 Заместитель Министра

 здравоохранения и социального

 развития Российской Федерации

 _____________________________  ___________________________________________

                                    (наименование должности руководителя

 М.П.                             общероссийской общественной организации

                                         инвалидов, ФИО, подпись)

                                М.П.

--------------------------------

<*> Количество и наименование предприятий Организации могут быть изменены при условии сохранения общего количества создаваемых рабочих мест.

Приложение N 2

Форма

                     к Соглашению о предоставлении  в 20__ году субсидии из

                     федерального бюджета ________________________________,

                                            (наименование общероссийской

                                               общественной организации

                                                      инвалидов)

                     на ___________________________________________________

                             (наименование видов работ в соответствии

                                    с подразделом 5 Программы)

                                   Отчет

          об исполнении _________________________________________

                           (полное наименование общероссийской

                            общественной организации инвалидов)

            в 20__ году обязательств, установленных Соглашением

    Периодичность: годовая

    Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)

	N 
п/п
	Наименование
предприятия 
	Наименование
видов работ 
	Количество
созданных 
новых   
рабочих  
мест для 
инвалидов,
ед.    
	Количество и
наименование
внедренных в
серийное  
производство
новых    
моделей   
технических 
средств   
реабилитации
инвалидов  
	Остаток   
средств   
федерального
бюджета на 
начало   
отчетного  
года    
	Объем денежных средств, 
предусмотренных     
Соглашением       
	Объем использованных  
денежных средств    
	Возвращено 
денежных  
средств в 
федеральный
бюджет   
	Остаток денежных средств
на конец отчетного   
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