КАЛУЖСКАЯ ОБЛАСТЬ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 8 ноября 2011 г. N 1022

О РЕАЛИЗАЦИИ ПОСТАНОВЛЕНИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ

ОТ 28.03.2011 N 161 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ

ОБЪЕМА И УСЛОВИЙ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИЗ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

СУБСИДИЙ НА ИНЫЕ ЦЕЛИ ГОСУДАРСТВЕННЫМ БЮДЖЕТНЫМ

И ГОСУДАРСТВЕННЫМ АВТОНОМНЫМ УЧРЕЖДЕНИЯМ, В ОТНОШЕНИИ

КОТОРЫХ МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ

ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ФУНКЦИИ И ПОЛНОМОЧИЯ УЧРЕДИТЕЛЯ"

В соответствии с постановлением Правительства Калужской области от 28.03.2011 N 161 "Об утверждении Порядка определения объема и условия предоставления из областного бюджета субсидий на иные цели государственным бюджетным и государственным автономным учреждениям, в отношении которых министерство здравоохранения Калужской области осуществляет функции и полномочия учредителя" (в редакции постановления от 26.04.2011 N 246)

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить перечень документов, необходимых для предоставления субсидий на иные цели государственным бюджетным и государственным автономным учреждениям, в отношении которых министерство здравоохранения Калужской области осуществляет функции и полномочия учредителя (приложение N 1).

2. Утвердить форму заявки бюджетного и (или) автономного учреждения на предоставление субсидий на иные цели (приложение N 2) и установить срок предоставления заявки одновременно с перечнем документов, необходимых для предоставления субсидии на иные цели государственным бюджетным и государственным автономным учреждениям, в отношении которых министерство здравоохранения Калужской области осуществляет функции и полномочия учредителя.

3. Утвердить форму соглашения о предоставлении субсидии на иные цели из областного бюджета на реализацию мероприятий в рамках ведомственной (долгосрочной, областной) целевой программы (приложение N 3).

4. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой.

Министр

С.В.Степанов

Приложение N 1

к Приказу

министерства здравоохранения

Калужской области

от 8 ноября 2011 г. N 1022

ПЕРЕЧЕНЬ

ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СУБСИДИЙ

НА ИНЫЕ ЦЕЛИ ГОСУДАРСТВЕННЫМ БЮДЖЕТНЫМ И ГОСУДАРСТВЕННЫМ

АВТОНОМНЫМ УЧРЕЖДЕНИЯМ, В ОТНОШЕНИИ КОТОРЫХ МИНИСТЕРСТВО

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ФУНКЦИИ

И ПОЛНОМОЧИЯ УЧРЕДИТЕЛЯ

1. Субсидии на иные цели в части проведения капитального ремонта, реконструкции, строительства объектов недвижимого имущества:

- акт обследования или дефектная ведомость;

- требования нормативных и иных подтверждающих документов (при наличии актов, предписаний, постановлений).

2. Субсидии на иные цели в части приобретения движимого имущества:

- смета с указанием технических характеристик приобретаемого имущества.

3. Субсидии на затраты по содержанию имущества, не используемого при оказании государственных услуг (выполнении работ):

- расчеты по оплате коммунальных услуг и прочих расходов.

4. Субсидии на уплату налогов, сборов и иных обязательных платежей, в качестве объекта налогообложения по которым признается недвижимое и особо ценное движимое имущество учреждения:

- расчеты по налогам, сборам и иным обязательным платежам в соответствии с действующим законодательством.

Приложение N 2

к Приказу

министерства здравоохранения

Калужской области

от 8 ноября 2011 г. N 1022

Форма

                                  Заявка

                                                   Министру здравоохранения

                                                   Калужской области

                                                   С.В.Степанову

               _____________________________________________

               _____________________________________________

               _____________________________________________

                (наименование подведомственного учреждения)

                  на предоставление субсидии на иные цели

                    из областного бюджета на реализацию

                    мероприятий в рамках ведомственной

                     (долгосрочной, областной) целевой

                 программы _______________________________

                 _________________________________________

                 ________________________________________,

                         (наименование программы)

                 утвержденной ____________________________

                   (наименование, дата, номер, реквизиты

                            нормативного акта)

                    на __________________________ 20__ год

	Наименование

  субсидии  
	Наименование расходов

    (наименование    

 мероприятия и т.д.) 
	Цель направления
	Сумма расходов

   (рублей)   

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Директор __________________________________

___________________________________________          ______________________

___________________________________________

(наименование подведомственного учреждения)                   (подпись)

Главный бухгалтер                                    ______________________

                                                               (подпись)

                                                                  М.П.

Приложение N 3

к Приказу

министерства здравоохранения

Калужской области

от 8 ноября 2011 г. N 1022

                             СОГЛАШЕНИЕ N ____

                  О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СУБСИДИИ НА ИНЫЕ ЦЕЛИ

                    ИЗ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА НА РЕАЛИЗАЦИЮ

                    МЕРОПРИЯТИЙ В РАМКАХ ВЕДОМСТВЕННОЙ

                (ДОЛГОСРОЧНОЙ, ОБЛАСТНОЙ) ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

г. Калуга                                          "__" ___________ 20__ г.

    Министерство  здравоохранения  Калужской области (далее - Учредитель) в

лице  министра  Степанова  С.В.,  действующего  на  основании  Положения  о

министерстве     здравоохранения     Калужской    области,    утвержденного

постановлением  Губернатора  Калужской области от 12.04.2004 N 268, с одной

стороны, и государственное бюджетное (автономное) учреждение ______________

___________________________ (далее - Учреждение) __________________________

___________________________________________________________________________

    (наименование государственного бюджетного (автономного) учреждения)

в лице ___________________________________________________________________,

                      (наименование должности, Ф.И.О.)

действующего на основании ________________________________________________,

                             (наименование, дата, номер правового акта)

с  другой  стороны,  вместе именуемые Сторонами, в соответствии с Бюджетным

кодексом  Российской Федерации, Законом Калужской области от 2 декабря 2010

года  N 75-ОЗ "Об областном бюджете на 2011 год и на плановый период 2012 и

2013  годов",  постановлением  Правительства Калужской области от 22 апреля

2011  года  N  228  "Об  утверждении  Порядка  определения объема и условия

предоставления  из областного бюджета субсидий на иные цели государственным

бюджетным  и  государственным  автономным  учреждениям, в отношении которых

министерство  здравоохранения  Калужской  области  осуществляет  функции  и

полномочия  учредителя",  ведомственной  (долгосрочной,  областной) целевой

программой ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

           (наименование программы, дата и номер ее утверждения)

приказом министерства здравоохранения Калужской области от ________________

N _________ о предоставлении  субсидии  на  иные  цели  заключили настоящее

Соглашение о нижеследующем:

                           1. Предмет Соглашения

    1.1.  Предметом  настоящего  Соглашения  является предоставление в 2011

году  Учредителем  Учреждению  из областного бюджета субсидии на реализацию

мероприятий   в  рамках  ведомственной  (долгосрочной,  областной)  целевой

программы ________________________________________________________________,

утвержденной ______________________________________________________________

                        (наименование, дата, номер правового акта)

на  иные  цели  по  перечню,  указанному  в  приложении  N  1  к настоящему

Соглашению, предусмотренной по разделу ________, подразделу ______, целевой

статье ________, виду расходов _________ (далее - субсидия).

    1.2.   Размер   субсидии,   представляемой  Учредителем  Учреждению  по

настоящему Соглашению, составляет __________________ рублей.

                                   (сумма прописью)

                       2. Права и обязанности Сторон

    2.1. Учредитель обязуется:

    2.1.1.   Предоставить   субсидию  в  пределах  бюджетных  ассигнований,

утвержденных  Законом  Калужской области от 2 декабря 2010 года N 75-ОЗ "Об

областном  бюджете  на  2011 год и на плановый период 2012 и 2013 годов", и

лимитов бюджетных обязательств, установленных Учреждению на указанные цели.

Перечисление  субсидии  на лицевой счет Учреждения производится поэтапно по

мере выполнения работ (оказания услуг, поставки товаров и др.) на основании

заявки по форме согласно приложению N 2 к настоящему Соглашению.

    Учредитель     является     субъектом     бюджетного    финансирования,

соответственно   объемы   и   сроки  перечисления  субсидии  по  настоящему

Соглашению  могут  быть  изменены  в случае задержки поступления средств из

областного бюджета на лицевой счет Учредителя.

    2.1.2.  Осуществлять  контроль  за соблюдением Учреждением утвержденных

постановлением  Правительства Калужской области от 28 марта 2011 года N 161

"Об  утверждении  Порядка  определения  объема  и условий предоставления из

областного  бюджета  субсидий  на  иные  цели  государственным  бюджетным и

государственным  автономным  учреждениям,  в отношении которых министерство

здравоохранения   Калужской   области  осуществляет  функции  и  полномочия

учредителя"  условий, установленных при предоставлении субсидии, полученной

в  рамках  настоящего  Соглашения,  в  том  числе за целевым использованием

Учреждением субсидии, полученной в рамках настоящего Соглашения.

    2.2. Учредитель вправе:

    2.2.1.   Подготовить   предложения   о   приостановлении   (сокращении)

предоставления  субсидии  Учреждению  в  случаях  несоблюдения  Учреждением

условий  их  предоставления  в  соответствии  с нормативным правовым актом,

указанным   в   пункте  2.1.2  настоящего  Соглашения,  установления  факта

нецелевого    и    неэффективного   использования   Учреждением   субсидии,

непредставления Учреждением ежеквартальных отчетов о расходовании субсидии.

    Учредитель  информирует  Учреждение  о  приостановлении  предоставления

субсидии с указанием причин и срока для устранения нарушений.

    2.3. Учреждение обязуется:

    2.3.1.  Соблюдать условия, установленные при предоставлении субсидии, в

соответствии  с  нормативным  правовым  актом,  указанным  в  пункте  2.1.2
настоящего Соглашения.

    2.3.2.  Ежеквартально,  не  позднее  10  числа  месяца,  следующего  за

отчетным  кварталом,  представлять Учредителю отчет о расходовании субсидии

по форме согласно приложению N 3 к настоящему Соглашению.

    2.3.3.  Обеспечить  возврат в доход областного бюджета неиспользованной

на конец отчетного года субсидии в установленном порядке.

    2.3.4.  В  случае  потребности   субсидия,  не использованная в текущем

финансовом  году,  подлежит использованию в очередном финансовом году на те

же цели.

    2.3.5.  Письменно  уведомить  Учредителя  о  прекращении  потребности в

субсидии   в   течение  5  (пяти)  рабочих  дней  с  момента  возникновения

соответствующих обязательств.

    2.3.6.  Не  позднее  10  (десяти)  рабочих дней с момента возникновения

обстоятельства,    свидетельствующего    о    прекращении   потребности   в

предоставленной   субсидии   (остатке   субсидии),  перечислить  полученную

субсидию (остаток субсидии) на лицевой счет Учредителя.

    2.3.7.  Выполнять  иные  обязательства, установленные законодательством

Российской Федерации и настоящим Соглашением.

    2.4.  В  случае  недостаточности  средств  субсидии  на уплату налогов,

сборов  и иных обязательных платежей, в качестве объекта налогообложения по

которым признается недвижимое и особо ценное движимое имущество, Учреждение

вправе  письменно  направлять  Учредителю  предложения  по  изменению плана

финансово-хозяйственной  деятельности  и  лимитов  бюджетных обязательств с

обоснованием    предлагаемых    изменений   по   кодам   операций   сектора

государственного   управления.   Изменение   плана  финансово-хозяйственной

деятельности  и лимитов бюджетных обязательств осуществляется Учредителем с

последующим внесением изменений в настоящее Соглашение.

                         3. Ответственность Сторон

    В   случае  неисполнения  или  ненадлежащего  исполнения  обязательств,

определенных   настоящим   Соглашением,  Стороны  несут  ответственность  в

соответствии с законодательством Российской Федерации.

                        4. Срок действия Соглашения

    Настоящее  Соглашение  вступает  в  силу  с  момента  подписания обеими

Сторонами, распространяет свое действие на правоотношения Сторон, возникшие

с 1 января 2011 года, и действует до 31 декабря 2011 года.

                        5. Заключительные положения

    5.1.  Все  приложения к настоящему Соглашению являются его неотъемлемой

частью.

    5.2.  Изменение настоящего Соглашения осуществляется в письменной форме

в   виде   дополнений   к   настоящему  Соглашению,  которые  являются  его

неотъемлемой частью.

    5.3.   Расторжение  настоящего  Соглашения  допускается  по  соглашению

Сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным законодательством

Российской Федерации.

    5.4.  Споры  между  Сторонами решаются путем переговоров или в судебном

порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    5.5.  Настоящее  Соглашение  составлено  в  двух  экземплярах,  имеющих

одинаковую юридическую  силу, на __ листах  каждое (включая приложение), по

одному экземпляру для каждой Стороны Соглашения.

                       6. Платежные реквизиты сторон

Учредитель                                              Учреждение

Министерство:

УФК по Калужской области (МФ

Калужской области (министерство

здравоохранения)

Юридический адрес: 248016, г. Калуга,

ул. Пролетарская, 111,

ИНН 4027064224, КПП 402801001

р/с 40201810500000100002

ГРКЦ ГУ Банка России по Калужской

области, г. Калуга, БИК 042908001

Министр

_______________ С.В.Степанов  ________________________ _________ __________

                              (наименование должности) (подпись)  (Ф.И.О.)

М.П.                              М.П.

Приложение N 1

к Соглашению

о предоставлении субсидии на иные цели из областного бюджета

на реализацию мероприятий в рамках ведомственной

(долгосрочной, областной) целевой программы

ПЕРЕЧЕНЬ

МЕРОПРИЯТИЙ, ВКЛЮЧАЕМЫХ В ОБЪЕМ СРЕДСТВ СУБСИДИИ НА ИНЫЕ

ЦЕЛИ В РАМКАХ ВЕДОМСТВЕННОЙ (ДОЛГОСРОЧНОЙ, ОБЛАСТНОЙ)

ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ, УТВЕРЖДЕННОЙ (НАИМЕНОВАНИЕ, ДАТА, НОМЕР

ПРАВОВОГО АКТА)

	 N 

п/п
	Направления расходования субсидии на иные цели

          (наименование мероприятий)          
	Сумма на 20__ год,

      рублей      

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение N 2

к Соглашению

о предоставлении субсидии на иные цели из областного бюджета

на реализацию мероприятий в рамках ведомственной

(долгосрочной, областной) целевой программы

                                Заявка <*>
               (предоставляется в срок до 5-го числа месяца)

               _____________________________________________

                (наименование подведомственного учреждения)

                   на перечисление субсидии на иные цели

                    из областного бюджета на реализацию

                    мероприятий в рамках ведомственной

                (долгосрочной, областной) целевой программы

                _________________________________________,

                         (наименование программы)

                утвержденной ____________________________,

                   (наименование, дата, номер, реквизиты

                            нормативного акта)

                     на ____________________ 20__ год

	Наименование

  субсидии  
	  Код операции  

    сектора     

государственного

   управления   
	Наименование 

  расходов   

(наименование

мероприятия и

    т.д.)    
	Цель направления
	 Сумма  

расходов

(рублей)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого       
	
	
	
	


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

    <*> Заявка   представляется   в   отдел   экономического   планирования

министерства здравоохранения области.

Руководитель

учреждения ____________________________________   _________________________

_______________________________________________         (подпись)

_______________________________________________

  (наименование подведомственного учреждения)

Главный бухгалтер __________________________

                            (подпись)

                                                       М.П.

Приложение N 3

к Соглашению

о предоставлении субсидии на иные цели из областного бюджета

на реализацию мероприятий в рамках ведомственной

(долгосрочной, областной) целевой программы

                                   Отчет

                   о расходовании субсидии на иные цели,

                 предоставленной на реализацию мероприятий

                   в рамках ведомственной (долгосрочной,

                областной) целевой программы, утвержденной

               (наименование, дата и номер правового акта),

                  государственным бюджетным (автономным)

                 учреждением _____________________________

                             (наименование учреждения)

                   по состоянию на 1 _________ 20__ года

    Ежеквартальная форма

    Предоставляется нарастающим итогом с начала года

(рублей)

	Наименование
субсидии на 
 иные цели  
	  Код операции  
    сектора     
государственного
   управления   
	 Направления 
расходования 
 субсидии на 
  иные цели  
(наименование
мероприятий) 
	Получено
   за   
отчетный
 период 
	Произведено
 расходов  
 (кассовые 
 расходы)  
<*>
	    Остаток     
неиспользованных
средств на конец
   отчетного    
    периода     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:      
	
	
	
	
	


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

    <*> С приложением копии выписки из лицевого счета.

Руководитель учреждения _____________________      "___" ________ 20__ года

Главный бухгалтер ______________________________   "___" ________ 20__ года

Исполнитель (должность, Ф.И.О., контактный телефон)

Согласовано:

_______________________________________________  __________________________

(отдел экономического планирования министерства      (должность, Ф.И.О.)

 здравоохранения Калужской области)

