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OG yTBep AeHHN Pa3Mepa H NOPSAKA BHIIIATLI MOCTABIIHKY HJIH
NOCTABHIMKAM CONHAJILHBIX YCIYT KOMNEHCAIHH, €CJIM FPaKIaHHH NOJy4aeT
colHAJIbHbIE YCJIYTH, IPeJyCMOTPEHHbIE HHANBHAYAILHON NporpamMmoii, y
NOCTABIMHKA HJIH MOCTABIIMKOB CONHAJIbLHBIX YCJIYT, KOTOPbI€ BK/IIOYEHBI B
 peecTp MOCTABUIHKOB CONHAJbHBIX YCJIYT Y/IbSIHOBCKOH 00/1acTH, HO He

Y4YacTBYIOT B BHITIOJTHEHHH rOCYAapCTBEHHOI0 3aJaHu4 (3aKa3a)

B cootserctBun ¢ uyacTeto 8 craren 30 epepanpHOro 3akoHa OT
28.12.2013 No 442-®3 «O6 ocHOBax COLMAIBHOrO OOCITY)XHWBAaHHA IpaxaaH B
Poccuiickoit ®eneparun», myHKToM 15 yactu 2 ctathu 4 3akoHa YIBSIHOBCKOM
obmactu ot 06.11.2014. Ne 174-30 «O perynmpoBaHHH HEKOTOPBIX BOIIPOCOB B
cepe. coLnansHOro 0GCIYXKMBAHHMS HACENCHHA HAa TEPPUTOPHM Y IIbSHOBCKOH
obnacTu» MpUKa3bIBAIO:!

1. VrBepmuter mpunaraemoe Ilonoxenne o pasmepe u Ilopsiike BBIILIATHI
IIOCTABIIUKY WJIH TIOCTaBIIMKaM COLMAIBHBIX YCIYI KOMIIEHCALlUM, eCclu
IpaXHaHHH TOJy4aeT COLUANbHbIE YCIYTH, IPEAyCMOTPEHHbIE HHIUBH Y ATBHON
IPOTpaMMOH, y ITOCTAaBIIMKA MJIM MOCTAaBIIMKOB COLMAIBHBIX YCIYT, KOTODhIE
BKJIOYEHBI B PEECTP MOCTABIMKOB CONMANIBHBIX YCIIYT YIIbSHOBCKOH 00NacTH, HO
He Y4acCTBYIOT B BEIIIOJIHEHHH I'OCYyIapCTBEHHOIO 3a1aHns (3aKa3a).

2. Hacrosmuii mpukas BcTynaeT B chity ¢ 01 auBaps 2015.

3. KoHTpo)ib 3a WCIIOJHEHHEM HACTOSIIErO IIpHKa3a BO3JIOXHTh Ha

3aMecTuTeass MuHHCTpa —  AUPEKTOpa  JAemapTaMeHTa  (HMHAaHCOB H
rocyJapCTBeHHBIX 3aKynok I'puroposy B.B.

3amecrrTean Ilpencenarens IpasuTenscraa
YabsHoBCcKO#H 001acTH - MUHHCTD 3APaBOOXpPaHEeHNs
H COIHAJILHOTO Pa3BHTHSA YJIbSIHOBCKOM 00/1aCTH

II.C. Jerrapsb





                                                             УТВЕРЖДЕНО 

                                                       приказом Министерства здравоохранения и 

                                                       социального развития Ульяновской области

                                                                       от ____________ № ______                                                                                    

Положение

о размере и порядке выплаты поставщику или поставщикам социальных услуг компенсации, если гражданин получает социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой, у поставщика или поставщиков социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг Ульяновской области, но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа)
1. Настоящее Положение о размере и порядке выплаты компенсации  поставщику или поставщикам социальных услуг, включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), стоимости социальных услуг, предоставленных гражданам в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг (далее – Положение) разработано в соответствии с частью 8 статьи 30 Федерального закона от  28.12.2013                                        № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон), пунктом 15 части 2 статьи 4 Закона Ульяновской области от 06.11.2014 № 174-ЗО «О регулировании некоторых вопросов в сфере социального обслуживания населения на территории Ульяновской области» (далее – Закон Ульяновской области). 

2. Компенсация поставщику или поставщикам социальных услуг, включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), стоимости социальных услуг (далее – компенсация), предоставленных гражданам в соответствии с регистром получателей социальных услуг и индивидуальной программой предоставления социальных услуг (далее – индивидуальная программа)  выплачивается Министерством здравоохранения и социального развития Ульяновской области (далее – исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения) поставщику или поставщикам социальных услуг, включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа) (далее – поставщик) за социальные услуги, оказанные получателю в рамках индивидуальной программы, составленной в соответствии с перечнем социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг (далее – социальные услуги), утвержденным в соответствии с пунктом 9 статьи 8 Федерального закона, статьёй 5 Закона Ульяновской области,  на основании соглашения о выплате компенсации поставщику социальных услуг (далее – соглашение).

3. Размер компенсации определяется исполнительным органом государственной власти Ульяновской области, уполномоченным в сфере социальной защиты населения, согласно утвержденным тарифам на социальные услуги, рассчитанным на основании подушевых нормативов финансирования социальных услуг. 

Размер компенсации равен разнице между стоимостью социальных услуг, оказанных в объеме, определенном индивидуальной программой, и суммой, оплаченной получателем поставщику в качестве платы за предоставление социальных услуг и рассчитывается по следующей формуле:

Si = ∑ (Pj – Oj), где

Si – размер компенсации i-ому поставщику;

Pj – стоимость социальных услуг, оказанных в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг и индивидуальной программой j-му получателю социальных услуг, имеющему право на получение социальных услуг согласно действующему законодательству бесплатно или за частичную плату; рассчитывается исходя из тарифов на социальные услуги на основании подушевых нормативов финансирования социальных услуг. 

Oj – фактическая оплата социальных услуг, оказанных в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг и индивидуальной программой, j-ым получателем социальных услуг, имеющим право на получение социальных услуг согласно действующему законодательству бесплатно или за частичную плату.

В случае если фактический объем социальных услуг, оказанных получателю, меньше объема услуг, установленных индивидуальной программой, размер компенсации определяется исходя из фактического объема оказанных услуг, с учетом суммы, оплаченной получателем поставщику за предоставленные социальные услуги.

4. Для получения компенсации поставщик предоставляет в исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения следующие документы:

1) заявление на выплату компенсации за предоставление услуг поставщиком социальных услуг, не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению;

2) реестр получателей социальных услуг за определённый период по форме согласно приложению № 2 к настоящему Положению, с приложением копий следующих документов (заверенных поставщиком в установленном порядке):

- индивидуальных программ;

- договоров с получателями социальных услуг;

- актов оказанных услуг;

- документов, подтверждающих оплату услуг получателем социальных услуг;

3) справку-расчет на выплату компенсации за предоставление услуг поставщиком социальных услуг, не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), по форме согласно приложению № 3 к настоящему Положению.

5. Документы, указанные в пункте 4 настоящего Положения, должны быть надлежащим образом оформлены: 

- содержать все установленные для них реквизиты: наименование и адрес поставщика, подпись уполномоченного лица, печать поставщика (при наличии), дату, номер и серию (если есть) документа; четко и разборчиво напечатаны (написаны с использованием при написании синих или черных чернил (пасты));

- документы не должны иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание;

- в тексте документа не допускаются подчистки, приписки, наличие зачеркнутых слов, нерасшифрованные сокращения, исправления, за исключением исправлений, скрепленных печатью и заверенных подписью поставщика.

Ответственность за достоверность и полноту представляемых сведений и документов, являющихся основанием для выплаты компенсации, возлагается на поставщика социальных услуг.

Документы предоставляются в исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения, в течение 7 рабочих дней месяца, следующего за месяцем оказания социальных услуг получателям, имеющим право на получение социальных услуг согласно законодательству бесплатно или за частичную плату.

Приём, регистрация и обязательная проверка документов осуществляется специалистом исполнительного органа государственной власти Ульяновской области, уполномоченного в сфере социальной защиты населения, ответственным за приём и регистрацию документов, в отдельном журнале в порядке очерёдности по дате подачи заявления поставщиком.

6. Решение о выплате компенсации стоимости социальных услуг (приложение № 4) либо об отказе в выплате компенсации стоимости социальных услуг (приложение № 5) принимается исполнительным органом государственной власти Ульяновской области, уполномоченным в сфере социальной защиты населения, в течение 30 календарных дней со дня поступления документов, указанных в пункте 4 настоящего Положения и направляется поставщику.

7. Выплата компенсации осуществляется на основании соглашения, заключенного между исполнительным органом государственной власти Ульяновской области, уполномоченным в сфере социальной защиты населения, и поставщиком социальных услуг по форме согласно приложению № 6 к настоящему Положению, в течение 5 рабочих дней со дня заключения настоящего соглашения.

В случае принятия решения о выплате компенсации, оно направляется поставщику в течение 5 рабочих дней с приложением соглашения о предоставлении компенсации, подписанного  исполнительным органом государственной власти Ульяновской области, уполномоченным в сфере социальной защиты населения, в двух экземплярах. Поставщик в течение 5 рабочих дней со дня получения решения о выплате компенсации и двух экземпляров соглашения возвращает один экземпляр подписанного со своей стороны соглашения в исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения.

8. Основанием для отказа поставщику в выплате компенсации является:

- оказание услуг не указанных в индивидуальной программе реабилитации;

- предоставление неполного пакета документов и (или) недостоверных сведений в документах, указанных в пункте 4 настоящего Положение;

- несоответствие документов, предоставленных заявителем, требованиям, предусмотренным пунктом 5 настоящего Положения.

В случае отказа в выплате компенсации по основаниям, указанным в настоящем пункте Положения, поставщик имеет право на повторное обращение после устранения оснований для отказа.
Поставщик вправе обжаловать решение об отказе в выплате компенсации в порядке, предусмотренном действующим законодательством.

9. Исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения, и органы государственного финансового контроля Ульяновской области осуществляют обязательную проверку соблюдения условий, целей и порядка предоставления компенсации в соответствии с действующим  законодательством.

10. Обнаруженные при проверке излишне выплаченные суммы компенсации  в случае отсутствия оснований для их выплаты (предоставление документов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных и обстоятельств, влияющих на решение о выплате компенсации), а также в результате счетной ошибки,  подлежат возврату поставщиком в доход областного бюджета в течение 10 календарных дней со дня получения  требования о возврате компенсации.

Требование о возврате компенсации при обнаружении обстоятельств, предусмотренных настоящим пунктом, исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения, направляет поставщику заказным письмом в течение 5 рабочих дней со дня выявления указанных выше нарушений.

При невозвращении компенсации  на условиях, указанных в настоящем пункте, взыскание излишне выплаченных сумм компенсации осуществляется исполнительным органом государственной власти Ульяновской области, уполномоченным в сфере социальной защиты населения, в судебном порядке.

11. Финансирование расходов на выплату компенсации осуществляется за счет и в пределах средств, предусмотренных на эти цели исполнительному органу государственной власти Ульяновской области, уполномоченному в сфере социальной защиты населения, Законом Ульяновской области в областном бюджете на текущий финансовый год и на плановый период.

В случае если объём средств, предусмотренный на выплату компенсации, меньше объёма средств, необходимого для удовлетворения всех заявлений поставщиков одновременно, то распределение средств областного бюджета между поставщиками осуществляется в порядке очерёдности по регистрационному номеру заявления.

Компенсация за последний месяц текущего финансового года выплачивается поставщику в следующем финансовом году.

Приложение № 1
	Руководителю исполнительного органа государственной власти Ульяновской области, уполномоченного в сфере социальной защиты населения - ________________________________________________________________________________

(наименование должности)



	(Ф.И.О.)


	от
	

	
	(наименование должности, Ф.И.О. поставщика социальных услуг)


ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выплате компенсации за предоставление социальных услуг поставщиком социальных услуг, не участвующим в выполнении государственного задания (заказа)

В соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Законом Ульяновской области от 06.11.2014 № 174-ЗО «О регулировании некоторых вопросов в сфере социального обслуживания населения на территории Ульяновской области» просим предоставить за счет средств областного бюджета Ульяновской области компенсацию за предоставление услуг   получателям   социальных   услуг   в   сумме:

	
	руб.
	
	коп.


Сообщаем следующие сведения:

	1. Полное наименование
	

	2. Местонахождение
	

	3. Почтовый адрес
	

	4. Адрес электронной почты
	

	5. Телефон, факс
	

	6. ОГРН (ОГРНИП)
	

	7. ИНН
	

	8. КПП
	

	9. ОКТМО
	

	10. Банковские реквизиты:

    наименование банка
	

	    лицевой / расчетный счет
	

	    корреспондирующий счет банка
	

	    ИНН/КПП банка
	


Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаем.

Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупреждены.

Уведомлены о том, что в случаях, установления ложных сведений в целях получения компенсации, а также в результате обнаружения счетной ошибки, обязаны возвратить излишне полученную сумму компенсации в доход бюджета Ульяновской области.

Информацию   о   результатах   рассмотрения   настоящего   заявления  и прилагаемых  к  нему  документов  просим  направлять  по  следующему адресу (нужное отметить знаком - V):

           
               почтовому

               
               электронной почты

 К заявлению прилагаются:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество

	
	
	экземпляров
	страниц

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	
	

	(дата)

М.П.
	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)


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

Расписка-уведомление

	Приняты заявление и документы от:
	


	Регистрационный номер
	Дата приема заявления и документов
	Подпись специалиста исполнительного органа

Государственной власти

Ульяновской области, 

уполномоченного в сфере социальной защиты населения

	заявления
	
	
	
	
	
	

	
	               (число, месяц, год)



	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Расшифровка подписи

	
	
	


Приложение № 2

РЕЕСТР

 получателей социальных услуг

за __________________________

(указать период (месяц, квартал, год)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

получателя социальной услуги
	Паспортные данные

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
	Адрес по месту регистрации
	Адрес по месту жительства
	Реквизиты договора о предоставлении социальных услуг

(дата, номер)
	Реквизиты индивидуальной программы

(дата выдачи,

 номер)
	Наименование

социальной услуги
	Объем 

социальной услуги, предусмотренный индивидуальной программой

(ед.)
	Объем 

социальной 

услуги, фактически предоставленный

(ед.)
	Сумма платы за предоставленную социальную 

услугу

(руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Поставщик социальных услуг          _______________ /______________________

                                                                                             (подпись)                             (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _______________ /______________________

                                                               (подпись)                              (расшифровка подписи)

«____» ______________ 20__г.
Приложение № 3
Справка-расчет

на выплату компенсации за предоставление социальных услуг 

поставщиком социальных услуг, не участвующим в выполнении государственного задания (заказа)

за __________________________

(указать период (месяц, квартал, год)

	Поставщик социальных услуг: 
	_______________________________________________________________________________________________


	№

п/п
	Наименование

социальной услуги
	Тариф

(руб.)
	Объем 

социальных услуг, предусмотренный индивидуальной программой

(ед.)
	Стоимость

социальных услуг, рассчитанная исходя из объема предусмотренного индивидуальной программой

(руб.)

 
	Объем 

социальных 

услуг, фактически предоставленных получателям

(ед.)
	Стоимость

социальной услуги, рассчитанная исходя из объема фактически предоставленных услуг

 (руб.)
	Сумма платы, за предоставленные социальные

услуги, полученная от  получателей 

услуг

(руб.)
	Размер компенсации 

к выплате

(руб.)

	1
	2
	3
	4
	гр.5=гр.3*гр.4
	6
	гр.7=гр.3*гр.6
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* В случае если  гр.6 ≤ гр.4, то размер компенсации рассчитывается по формуле гр.9 = гр.7 – гр.8.

Поставщик социальных услуг          _______________ /______________________   Главный бухгалтер _______________ /______________________

М.П.                                                                                    (подпись)                            (расшифровка подписи)                                                                   (подпись)                           (расшифровка подписи)

«____» ______________ 20__г.

Отметка исполнительного органа государственной власти Ульяновской области, уполномоченного в сфере социальной защиты населения (нужное отметить знаком – v): □ предоставить компенсацию; □ отказать в предоставлении компенсации

Руководитель исполнительного органа государственной власти Ульяновской области,

уполномоченный в сфере социальной защиты населения                                     _____________________ / ____________ / _________________________


                                                                                                                                                                                                                                 (должность)
                              (подпись)                                (расшифровка подписи)

Расчет проверил            _____________________ / ____________ / _________________________





                                                                                 (должность)
                              (подпись)                                (расшифровка подписи)

«____» ______________ 20__г.

Приложение № 4
РЕШЕНИЕ 

о выплате компенсации стоимости социальных услуг

от ___________ № _________________

Гр. _________________________________________________________ ,

проживающему (ей) по адресу_______________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________ ,

Предоставить компенсацию за  _____________________

                   (указать период (месяц, квартал, год)
в размере_______________________________________________________ __________________________________________________________________

(сумма цифрами и прописью)
Руководитель исполнительного органа государственной власти Ульяновской области, уполномоченного в сфере социальной защиты населения                                                     

_____________        ___________________

        (подпись)                                              (расшифровка подписи)
Дата  ____________

МП

О принятом решении заявителю сообщено «___» _______________ 20___ г.

следующим образом (нужное отметить знаком - V):

лично                                                  

посредством почтовой связи



через представителя                              
электронной связью

Специалист 

уполномоченного органа            _____________        ___________________

                                                                 (подпись)                                              (расшифровка подписи)

	
	
	                                                  Приложение № 5



РЕШЕНИЕ 

об отказе в выплате компенсации стоимости социальных услуг

от ___________ № _________________

Гр. _________________________________________________________ ,

проживающему (ей) по адресу_______________________________________ _________________________________________________________________ ,

обратился (ась) в__________________________________________________ __________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа)
за предоставлением компенсации стоимости социальных услуг.

Заявление принято «___» ____________ 20 ___ г.

Зарегистрировано № _______________________

После рассмотрения заявления на выплату компенсации за предоставление социальных услуг поставщиком социальных услуг, не участвующим в выполнении государственного задания (заказа) принято решение об отказе на основании ________________________________________________________

_______________________________________________________________

(причина отказа в предоставлении компенсации)

Настоящее решение может быть обжаловано в порядке, предусмотренном действующим законодательством.

Руководитель исполнительного органа государственной власти Ульяновской области, уполномоченного в сфере социальной защиты населения                                                     

_____________        ___________________

        (подпись)                                              (расшифровка подписи)
Дата  ____________

МП

О принятом решении заявителю сообщено «___» _______________ 20___ г.

следующим образом (нужное отметить знаком - V):

лично                                                  

посредством почтовой связи



через представителя                              
электронной связью

Специалист 
уполномоченного органа             _____________        ___________________

                                                                 (подпись)                                              (расшифровка подписи)
Приложение № 6
Соглашение

о выплате компенсации поставщику социальных услуг, включенному в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующему в выполнении государственного задания (заказа), стоимости социальных услуг, предоставленных гражданам в соответствии с регистром получателей социальных услуг и индивидуальной программой предоставления социальных услуг 
                                                                                         «___» ___________ 20 ___ г.

 

Министерство здравоохранения и социального развития Ульяновской области, именуемое в дальнейшем «исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения», в лице _________________________________________________ - 
                                                                       (наименование должности)                                                                                                       

________________________________________________________________, 
                              (Ф.И.О.)
действующего на  основании ___________________________________________,
                                                                                                               (наименование документа – основания)
 с одной стороны, и ___________________________________________________,

                                                 (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя – поставщика социальных услуг)

являющийся поставщиком социальных услуг, включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), именуемый в дальнейшем «Получатель»,     в лице ______________________________ - _____________________________,
                  (наименование должности)                                                                                   (Ф.И.О.)
действующего на основании __________________________________________,  

                                                                                                         (наименование документа – основания)
с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о выплате компенсации поставщику социальных услуг, включенному в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующему в выполнении государственного задания (заказа), стоимости социальных услуг, предоставленных гражданам в соответствии с регистром получателей социальных услуг и индивидуальной программой предоставления социальных услуг (далее – Соглашение) о нижеследующем.

 

1. Предмет Соглашения

 

Предметом настоящего Соглашения является выплата компенсации Получателю стоимости социальных услуг, предоставленных гражданам в соответствии с регистром получателей социальных услуг и индивидуальной программой предоставления социальных услуг (далее – Компенсация) за счет средств областного бюджета Ульяновской области, в сумме ____________________ руб. _____ коп. 

                         (цифрами) 
( ___________________________ рублей ________ копеек).

                                                                           (прописью)
2. Права и обязанности Сторон

 

2.1. Исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения:
2.1.1. Осуществляет приём, регистрацию и обязательную проверку предоставляемых Получателем документов для выплаты Компенсации.

2.1.2. Перечисляет в 20___ году Получателю Компенсацию согласно предмету настоящего Соглашения на лицевой / расчётный счёт в течение 5 рабочих дней со дня заключения настоящего Соглашения.

2.1.3. Осуществляет контроль за соблюдением Получателем условий, целей и порядка выплаты Компенсации в соответствии с действующим  законодательством.
2.1.4. Направляет Получателю в случае выявления нарушений условий выплаты  Компенсации требование о возврате компенсации  в течение 5 рабочих дней со дня выявления указанных нарушений.
2.1.5. Оказывает Получателю  консультативную  и методическую помощь по вопросам реализации настоящего Соглашения.

2.2. Получатель:

2.2.1. Предоставляет надлежащим образом оформленные документы для выплаты Компенсации Получателю.

2.2.2. Осуществляет соблюдение условий,  целей  и порядка выплаты Компенсации в соответствии с действующим законодательством.

2.2.3. Возвращает излишне полученную Компенсацию в течение 10 рабочих  дней  со дня получения требования о возврате компенсации.

2.2.4. Обращается в  исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения, за  оказанием  консультативной  и методической помощи по вопросам реализации настоящего Соглашения.

 

3. Ответственность Сторон

 

3.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, определенных настоящим Соглашением, Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Соглашения.

3.2. Получатель несет ответственность за достоверность и полноту представляемых Уполномоченному органу сведений и документов,  являющихся основанием для выплаты Компенсации.
4. Срок действия соглашения
Настоящее Соглашение вступает в силу со дня его подписания обеими Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств, но не позднее 31 декабря 20___ года.

5. Заключительные положения

 

5.1. Настоящее Соглашение может быть изменено по взаимному согласию Сторон в письменной форме в виде дополнительных соглашений к настоящему Соглашению, которые являются его неотъемлемой частью. 
5.2. Расторжение настоящего соглашения допускается по соглашению Сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным  законодательством Российской Федерации.

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

5.4. Настоящее соглашение составлено в  двух  экземплярах,  имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр для исполнительного органа государственной власти Ульяновской области, уполномоченного в сфере социальной защиты населения, второй – для Получателя.

 

6. Платёжные реквизиты и подписи Сторон

 

	(наименование исполнительного органа государственной власти Ульяновской области, уполномоченного в сфере социальной защиты населения)

_______________   /  _______________

         (подпись)                             (расшифровка подписи)


	(наименование получателя)

_______________   /  _______________

         (подпись)                             (расшифровка подписи)



	
	                 

	М.П.
	М.П.

	"___" ____________20 __г.

	"___" ____________20 __г.



