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	Приложение № 5



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.

_______________________________________________________________, 

                   (наименование исполнительного органа государственной власти Ульяновской области,           

                                                 уполномоченного в сфере социальной защиты населения)

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 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 за ______________________, 

                                                                                              (указать месяц, год)

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 исполнительному органу государственной власти Ульяновской области, уполномоченному в сфере социальной защиты населения 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.



