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Приложение № 2
к Порядку деятельности комиссии по выплате компенсации 
поставщику или поставщикам социальных услуг, которые 
включены в реестр поставщиков социальных услуг Омской области, 
но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа)
СОГЛАШЕНИЕ
о выплате компенсации поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг Омской области, но 
не участвуют в выполнении государственного задания (заказа) 
г. Омск                                                                       "____" ________________ 20 ____ г.

Министерство труда и социального развития Омской области, именуемое в дальнейшем "Министерство", в лице Министра труда и социального развития Омской области _____________________________________________, действующего
на основании Положения о Министерстве труда и социального развития Омской области, утвержденного Указом Губернатора Омской области от 23 мая 2008 года 
№ 56, с одной стороны, и __________________________________________________

________________________________________________________________________,
                                 (полное наименование поставщика социальных услуг)
именуемое в дальнейшем "Поставщик социальных услуг", в лице ________________
действующего на основании _______________________________________________,

                                                                     (наименование документа, его дата и номер)

с другой стороны, именуемое в дальнейшем "Стороны", заключили настоящее соглашение о нижеследующем.
1. Предмет соглашения

1.1. В соответствии с настоящим Соглашением Министерство обязуется выплатить компенсацию поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг Омской области, но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа) (далее – компенсация), а Поставщик социальных услуг обязуется принять указанную компенсацию, использовать ее по целевому назначению, определенному в пункте 1.2 настоящего Соглашения.

1.2. Целью предоставления компенсации является возмещение поставщику социальных услуг затрат, связанных с предоставлением социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг (далее – индивидуальная программа), получателю социальных услуг на условиях частичной оплаты или бесплатно.
2. Условия и порядок выплаты компенсации
2.1. Компенсация выплачивается при соблюдении Поставщиком социальных услуг условий, устанавливаемых при предоставлении компенсации поставщику социальных услуг, установленных пунктом 5 Порядка выплаты компенсации поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг Омской области, но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа), при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг, утвержденного постановлением Правительства Омской области от 6 апреля 2016 года № 90-п (далее соответственно – условия предоставления компенсации, Порядок предоставления компенсации), и обязательств, предусмотренных настоящим Соглашением.
2.2. Выплата компенсации на банковский счет Поставщика социальных услуг, указанный в заявлении о предоставлении компенсации, осуществляется Министерством в течение 10 рабочих дней со дня заключения настоящего  Соглашения.

2.3. Возврат остатков компенсаций, не использованных в отчетном финансовом году, в областной бюджет осуществляется поставщиком социальных услуг в течение 30 дней со дня получения уведомления о возврате остатков компенсаций.

2.4. В случае нарушения Поставщиком социальных услуг условий предоставления компенсации, соответствующие средства подлежат возврату в областной бюджет в течение 30 дней со дня получения уведомления о возврате компенсации.
3. Права и обязанности Сторон

3.1. Министерство:

- выплачивает компенсацию Поставщику социальных услуг в текущем финансовом году на цели, в размере, порядке и на условия, предусмотренные настоящим Соглашением;
- проводит проверки соблюдения условий, цели и Порядка предоставления компенсации;
- выполняет иные обязательства, предусмотренные Порядком предоставления компенсации.

3.2. Поставщик социальных услуг:

- обеспечивает целевое и эффективное использование компенсации;

- оказывает содействие Министерству и Главному управлению финансового контроля Омской области в проведении проверок соблюдения Поставщиком социальных услуг, целей и Порядка предоставления компенсации;

- обеспечивает возврат компенсации в случаях, предусмотренных Порядком предоставления компенсации;

- выполняет иные обязательства, предусмотренные Порядком предоставления субсидий.

3.3. Стороны настоящим Соглашением закрепляют следующий случай возврата Получателем в текущем финансовом году остатков компенсации, не использованных в отчетном финансовом году, - неиспользование соответствующих остатков субсидий в течение отчетного финансового года на цели, предусмотренные Порядком предоставления компенсации.

4. Ответственность Сторон

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

5. Срок действия Соглашения

5.1. Настоящее Соглашение вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до выполнения Сторонами принятых на себя обязательств.

6. Порядок разрешения споров

6.1. Споры, связанные с исполнением настоящего Соглашения, разрешаются Сторонами путем проведения переговоров и использования иных согласительных процедур.

6.2. В случае недостижения соглашения спор подлежит рассмотрению судом в соответствии с законодательством.

7. Заключительные положения

7.1. Все изменения и дополнения к настоящему Соглашению вносятся по взаимному согласию Сторон и оформляются дополнительными соглашениями в письменной форме, подписанными уполномоченными представителями Сторон.

7.2. По всем вопросам, не урегулированным настоящим Соглашением, но возникающим в ходе его реализации, Стороны будут руководствоваться законодательством.

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

8. Юридические адреса, реквизиты Сторон
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