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Соглашение 

о предоставлении из областного бюджета субсидии на иные цели
на погашение просроченной кредиторской задолженности
                                              от "____" ___________ 20___ года

Министерство здравоохранения Новгородской области в лице министра Саволюк Антонины Васильевны, действующей на основании Положения о министерстве здравоохранения Новгородской области, с одной стороны и ___________________________________________________________________,

(наименование подведомственного учреждения)
в лице руководителя ___________________________________________________________________,

(ФИО)

действующего на основании ___________________________________________________________________,

(наименование, дата, номер нормативного правового акта)

с  другой  стороны,  в  дальнейшем  именуемые  Стороны, заключили настоящее Соглашение  о  порядке  и  условиях  предоставления  из  областного бюджета субсидии на иные цели (далее - субсидия).

1. Предмет Соглашения

1.1. Предметом настоящего Соглашения являются порядок и условия предоставления Учреждению субсидии.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Учредитель обязуется:

2.1.1. Предоставлять в 2019 году Учреждению субсидию в сумме _______________ в соответствии с целевыми направлениями расходования средств субсидии, указанными в разделе 3 настоящего Соглашения;

2.1.2. Осуществлять финансирование субсидии в соответствии с кассовым исполнением областного бюджета, а также в соответствии с направлениями расходования и сроками предоставления субсидии, указанными в разделе 3 настоящего Соглашения.

2.2. Учредитель вправе:

2.2.1. Уточнять и дополнять Соглашение, в том числе сроки и объемы предоставления субсидии;

2.2.2. Изменять размер предоставляемой по настоящему Соглашению субсидии в случае:

увеличения или уменьшения объема ассигнований, предусмотренных в областном бюджете;

выявления дополнительной потребности Учреждения в финансировании иных целей при наличии соответствующих ассигнований в областном бюджете;

выявления необходимости перераспределения объемов субсидии между учреждениями;

выявления невозможности осуществления расходов на предусмотренные цели в полном объеме.
2.2.3. Запрашивать у Учреждения информацию и документы, необходимые для осуществления  контроля  за  соблюдением  Учреждением  цели(ей)  и  условий предоставления субсидии, установленных настоящим Соглашением.
2.3. Учреждение обязуется:

2.3.1. Расходовать субсидию на цели, предусмотренные настоящим Соглашением, с указанием КБК с учетом дополнительной классификации, в соответствии с направлениями расходования и сроками предоставления субсидии, указанными в разделе 3 настоящего Соглашения.
2.3.2. Представлять Учредителю отчет об использовании субсидии ежемесячно до 5 числа месяца, следующего за отчетным (Отчет об отсутствии просроченной кредиторской задолженности по форме в соответствии с Приложением №2 к Условиям предоставления субсидии на иные цели государственным учреждениям, подведомственным министерству здравоохранения Новгородской области на погашение просроченной кредиторской задолженности, утвержденных приказом министерства здравоохранения Новгородской области 29.05.2019 №365-Д). 
2.3.3. По решению Учредителя возвращать субсидию или ее часть в случае, если фактически расходы на предусмотренные цели не могут быть произведены в полном объеме.
2.3.4. Представлять заявку на финансирование субсидии в пределах ее квартального распределения.
2.3.5.   Направлять  по  запросу  Учредителя  документы  и  информацию,

необходимые  для  осуществления  контроля за соблюдением цели(ей) и условий предоставления  субсидии,  в  соответствии  с  подпунктом  2.2.3 настоящего Соглашения.

2.3.6. Расходовать субсидию в следующей очередности:

1) погашение исполнительных листов, вступивших в силу; 

2) погашение налоговых платежей, 

3) погашение задолженности по государственному заданию и целевых субсидий в рамках бюджетных средств,

4) погашение других платежей.
2.4. Учреждение вправе при необходимости обращаться к Учредителю с предложением о внесении изменений в Соглашение в случае выявления необходимости изменения объемов субсидии.

3. Направление расходования и сроки предоставления субсидии:
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	КБК с учетом дополнительной классификации
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	Срок     
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4. Ответственность Сторон

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, определенных настоящим Соглашением, Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. Субсидии,  использованные  Учреждением не по целевому назначению, подлежат  возврату  в  областной  бюджет в соответствии с законодательством.

4.3. Субсидия предоставляется Учреждению при условии проведения мероприятий государственным учреждением по заключению соглашений с поставщиками работ и услуг о рассрочке текущих платежей в рамках принятых обязательств и/или не начисления пеней, а также при полном выполнении условий соглашений медицинскими организациями на 01.01.2020. 

4.4. Субсидия предоставляется Учреждению при условии погашения просроченной кредиторской задолженности до 01 августа 2019 года по согласованному с министерством перечню документов.

4.5. Субсидия предоставляется Учреждению с условием  отсутствия просроченной кредиторской задолженности по состоянию на 1-е число каждого месяца, начиная с 1 августа 2019 года.
5. Срок действия Соглашения

5.1. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента подписания обеими Сторонами и действует по 31 декабря 2019 года.
6. Заключительные положения

6.1. Расторжение  настоящего  Соглашения  Учредителем  в одностороннем порядке возможно в случаях:

6.1.1.   Прекращения  деятельности  Учреждения  при  реорганизации  или

ликвидации;

6.1.2.   Нарушения   Учреждением   цели(ей)  и  условий  предоставления

субсидии, установленных настоящим Соглашением;

6.1.3._________________________________________________________.

6.2.  Расторжение  Соглашения  осуществляется  по  соглашению  Сторон и оформляется  в  виде  дополнительного  соглашения  о расторжении настоящего Соглашения,   за   исключением   расторжения   в   одностороннем   порядке, предусмотренного пунктом 6.1 настоящего Соглашения.

6.3.  Изменение  настоящего  Соглашения  осуществляется  по  взаимному согласию  Сторон  в  письменной  форме  в  виде дополнительных соглашений к настоящему Соглашению, которые являются его неотъемлемой частью.

6.4. Споры  между  Сторонами решаются путем переговоров или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.5.   Настоящее   Соглашение   составлено  в  3  экземплярах,  имеющих

одинаковую   юридическую  силу,  в  том  числе  2  экземпляра  находятся  у

Учредителя, один - у Учреждения.

7. Платежные реквизиты Сторон

	министерство здравоохранения Новгородской области
	Учреждение

	ОГРН 1025300805166
	

	ОКТМО 49701000
	

	173005, Великий Новгород, пл.Победы – Софийская, д.1
	Место нахождения

	ИНН 5321028960
	Реквизиты 

	КПП 532101001
	

	Банковские реквизиты: 
УФК по Новгородской области 

(министерство здравоохранения Новгородской области, л/сч №03502000730)
Банк: отделение Новгород 

г. Великий Новгород
	

	р/с 40201810700000000001
	

	БИК 044959001
	

	
	

	Министр:
	Руководитель учреждения:

	_______________ А.В. Саволюк
	_________________            (ФИО)
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