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П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 

АДМИНИСТРАЦИИ  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ 
«КУРИЛЬСКИЙ  ГОРОДСКОЙ ОКРУГ»  


[bookmark: Текст1][bookmark: Текст2]от         №       

      г. Курильск

Об утверждении порядка возмещения части затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека)

В соответствии со статьей 7 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», муниципальной программой «Развитие торговли муниципального образования «Курильский городской округ», утвержденной постановлением администрации муниципального образования «Курильский городской округ» от 03.11.2016 г. № 1104 (в ред. от 27.04.2018 №375, от 11.12.2018 №1176), администрация муниципального образования «Курильский городской округ» 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить Порядок возмещения части затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека) (прилагается).
2.  Настоящее постановление опубликовать в газете «Красный маяк» и разместить на официальном сайте администрации муниципального образования «Курильский городской округ».
3.  Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Глава муниципального образования                                                 В.А. Рокотов


Утвержден постановлением администрации муниципального образования «Курильский городской округ» от  ____________ № _____

ПОРЯДОК
возмещения части затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека)

1. Общие положения
1.1. Настоящий Порядок разработан в целях реализации муниципальной программы «Развитие торговли муниципального образования «Курильский городской округ», утвержденной постановлением администрации муниципального образования «Курильский городской округ» от 03.11.2016 г. № 1104 (в ред. от 27.04.2018 №375, от 11.12.2018 №1176), и определяет порядок и условия предоставления субсидий на возмещение затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека) (далее - Субсидии), за счет средств бюджета муниципального образования «Курильский городской округ» на соответствующий финансовый год.
Субсидия предоставляется субъекту торговой деятельности, осуществляющему торговлю лекарственными средствами (далее - Субъект) при наличии свидетельства о присвоении объекту розничной торговли, расположенному на территории муниципального образования «Курильский городской округ» статуса «Социальная аптека» (далее - Свидетельство).
1.2.  Субсидия предоставляется на возмещение следующих документально подтвержденных затрат на оплату:
·  стоимости аренды нежилого помещения, используемого Субъектом для целей ведения предпринимательской деятельности;
·  электрической энергии, потребленной в нежилом помещении, используемом собственником нежилого помещения для целей ведения предпринимательской деятельности;
·  отопление нежилого помещения, используемого собственником нежилого помещения для целей ведения предпринимательской деятельности.
1.3. Субсидия  предоставляется  в  пределах  бюджетных  ассигнований, предусмотренных в бюджете Курильского городского округа (сводной бюджетной росписи) на финансовый год.
1.4. Размер Субсидии составляет 50 процентов от фактически произведенных Субъектом затрат без учета НДС.
1.5. К возмещению принимаются затраты, произведенные в период действия муниципальной программы «Развитие торговли муниципального образования «Курильский городской округ».

2. Требования к Субъектам
2.1. Право на получение Субсидии предоставляется юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям - осуществляющим розничную торговлю лекарственными средствами с минимальной торговой наценкой - 40% на территории муниципального образования «Курильский городской округ» и соответствующим одновременно следующим требованиям:
2.1.1.  Зарегистрированным в Межрайонной ИФНС России № 5 по Сахалинской области.
Хозяйствующие субъекты, осуществляющие свою деятельность не по месту своей государственной регистрации, вправе подать заявки на получение Субсидии в уполномоченный орган местного самоуправления по месту осуществления своей деятельности при условии, что данные хозяйствующие субъекты встали на учет в межрайонной инспекции федеральной налоговой службы по Сахалинской области по месту осуществления своей деятельности, что подтверждается уведомлением о постановке на учет в налоговом органе.
2.1.2.  В отношение которых на день подачи заявки не проводятся процедуры ликвидации, банкротства, деятельность которых не приостановлена в рамках административного производства по решению суда.
2.1.3.  Не имеющие просроченной задолженности по налогам и сборам в бюджетную систему Российской Федерации.
2.1.4.  Размер минимальной заработной платы, выплачиваемой Субъектом работникам - не ниже размера, установленного Соглашением о минимальной заработной плате в Сахалинской области на текущий финансовый год.
2.1.5. Не имеющим просроченной задолженности по выплате заработной платы.
2.1.6. Прошедшим отбор в соответствии с настоящим Порядком.
2.1.7. Имеющие статус «Социальная аптека», присвоенный в соответствии с Положением о социальных аптеках, расположенных на территории МО «Курильский городской округ», утвержденным постановлением администрации муниципального образования «Курильский городской округ». 
2.1.8. У получателей субсидии должна отсутствовать просроченная задолженность по возврату в бюджет бюджетной системы Российской Федерации, из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с правовым актом, субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иная просроченная задолженность перед бюджетом бюджетной системы Российской Федерации, из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с правовым актом (в случае, если такие требования предусмотрены правовым актом);
2.1.9. Получатели субсидии не должны являться иностранными юридическими лицами, а также российскими юридическими лицами, в уставном (складочном) капитале которых доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;
2.1.10.  Получатели субсидии не должны получать средства из бюджета бюджетной системы Российской Федерации, из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с правовым актом, на основании иных нормативных правовых актов или муниципальных правовых актов на цели предоставления субсидий.
2.2. К участию в отборе на право получения Субсидии не допускаются следующие Субъекты:
·  являющиеся кредитными организациями, страховыми организациями (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционными фондами, негосударственными пенсионными фондами, профессиональными участниками рынка ценных бумаг, ломбардами;
·  являющиеся участниками соглашений о разделе продукции;
·  осуществляющие предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
·  являющиеся в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентами Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;
·  осуществляющие производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых;
·  представившие неполный пакет документов;
·  представившие документы, содержащие недостоверные сведения или не соответствующие требованиям настоящего Порядка;
·  ранее получившие аналогичную финансовую поддержку, за аналогичный период;
·  если ранее Субъекту было отказано в предоставлении Субсидии на основании представления документов, содержащих заведомо недостоверные сведения.
При отказе в допуске к участию в отборе пакет документов не возвращается.

3. Порядок отбора и предоставления Субсидии
3.1.  Отбор осуществляет администрация муниципального образования «Курильский городской округ» в лице комиссии по присвоению объектам розничной торговли, расположенным на территории муниципального образования «Курильский городской округ», статуса социальной аптеки и рассмотрению заявок о предоставлении поддержки (далее - Комиссия).
3.2.  Администрация публикует объявление о начале приема документов на получение Субсидий в газете «Красный маяк» и в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на сайте http://mokgo.ru/ (далее - Извещение). Срок приема документов составляет 30 календарных дней от указанной в Извещении даты.
В случае неиспользования бюджетных ассигнований, выделенных на предоставление Субсидии, Администрация объявляет о проведении дополнительного приема документов.
3.3.  Администрация:
·  регистрирует дату поступления заявок;
·  проводит предварительную проверку заявок на предмет соответствия условиям настоящего Порядка;
·  осуществляет подготовку проекта постановления администрации муниципального образования «Курильский городской округ» о перечислении Субсидии на основании протокола Комиссии.
3.4.  Прием заявок осуществляется в установленные сроки, опубликованные в Извещении.
3.5. Для участия в отборе необходимы следующие документы:
3.5.1. Заявка (по форме № 1 к настоящему Порядку).
3.5.2. Выписка из Единого государственного реестра юридических лиц или индивидуальных предпринимателей, выданная не ранее чем за 30 дней до дня подачи документов на Субсидию.
Заверенная Субъектом выписка из реестра акционеров в случае, если Субъект является акционерным обществом.
3.5.3. Документ из налогового органа, содержащий сведения о наличии (отсутствии) задолженности по уплате налогов, сборов, пеней и штрафов за нарушение законодательства Российской Федерации о налогах и сборах, выданный не ранее чем за 30 дней до дня подачи документов на Субсидию.
3.5.4. Уведомление о постановке на учет в Межрайонной ИФНС России № 5 по Сахалинской области в случае, если Субъект осуществляет свою деятельность не по месту своей государственной регистрации.
3.5.5. Смета расходов Субсидии на возмещение части затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека), подписанная руководителем и заверенная печатью Субъекта (по форме № 2 к настоящему Порядку).
3.5.6. Заверенные Субъектом копии документов, подтверждающих факты оплаты расходов (договоры, счета, счета-фактуры, товарные накладные, акты, платежные поручения со штампом кредитной организации, кассовые документы, а также иные документы, подтверждающие факт произведенных и оплаченных расходов). Вместе с копиями предъявляются оригиналы.
3.5.7.  Справка субъекта о размере минимальной заработной платы, выплачиваемой работникам, и об отсутствии просроченной задолженности перед работниками по заработной плате, заверенная подписью руководителя Субъекта (по состоянию на первое число месяца, в котором подана заявка на Субсидию).
3.5.8. Копия свидетельства о присвоении объекту розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека).
3.6. Документы, перечисленные в абзаце 1 подпункта 3.5.2, подпункте 3.5.3, в подпункте 3.5.8. настоящего Порядка, Субъект вправе представить в Администрацию в срок, указанный в пункте 3.4 раздела 3 настоящего Порядка, по собственной инициативе.
В случае непредставления Субъектом документов, указанных в абзаце 1 настоящего пункта, Администрация в течение двух рабочих дней с момента поступления от Субъекта заявки на получение Субсидии, направляет в Межрайонную Инспекцию Федеральной налоговой службы России № 5 по Сахалинской области в рамках межведомственного информационного взаимодействия запрос о представлении документов и (или) информации, указанных в абзаце 1 настоящего пункта.
Межведомственный запрос о представлении документов и (или) информации, необходимых для получения Субсидии, а также представление документов и (или) информации на межведомственный запрос, осуществляется в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее - Закон).
В случае непредставления документов и (или) информации на межведомственный запрос в срок, установленный Законом, срок проверки заявок, указанный в пункте 3.4 раздела 3 настоящего Порядка, продлевается до получения документов и (или) информации, направленных по межведомственному запросу. При этом срок проверки заявок не может составлять более 30 календарных дней.
3.7. По истечении срока приема от Субъектов документов на предоставление Субсидии, указанных в пункте 3.2 настоящего Порядка, от Субъектов пакет документов передается на рассмотрение в комиссию, состав которой утверждается постановлением Администрации (далее - Комиссия), для принятия решения о соответствии либо несоответствии представленных документов условиям и требованиям настоящего Порядка.
3.8.  Комиссия в течение 15 рабочих дней с момента получения документов проводит заседание, на котором рассматривает поступившие заявки Субъектов, принимает решение о допуске или отказе в допуске к отбору Субъектов, соответствующих условиям отбора, принимает решение о предоставлении или отказе в предоставлении Субсидии.
3.9.  Количество Субъектов, которым предоставляются Субсидии, определяется исходя из очередности, объема средств, предусмотренных в бюджете муниципального образования «Курильский городской округ», а также потребностей Субъектов согласно поданным заявкам.
3.10.  При условии подачи одной заявки на отбор Субсидия предоставляется единственному претенденту при условии его соответствия требованиям настоящего Порядка.
3.11.  По результатам заседания Комиссии оформляется протокол, который является основанием для предоставления Субсидии Субъекту. В протоколе указываются:
·  Субъекты подавшие заявки;
·  Субъекты, которым отказано в предоставлении Субсидии, с указанием причин отказа;
·  Субъекты, в отношении которых принято решение о предоставлении Субсидии, с указанием ее размера, очередности предоставления.
Протокол подписывается председателем и всеми членами комиссии.
3.12. Участники отбора уведомляются о принятом решении в течение 5 дней со дня его принятия.
Субъектам, в отношении которых принято решение о предоставлении Субсидии, направляется два экземпляра проекта договора о предоставлении Субсидии (далее - Договор) (по форме № 3 к настоящему Порядку).
Субъект в течение 10 рабочих дней с момента получения Договора подписывает и представляет его в адрес Администрации.
3.13. В случае не поступления подписанного Субъектом Договора в установленный настоящим пунктом срок, Субъекту отказывается в предоставлении Субсидии при условии, что Субъектом надлежащим образом был получен Договор.
3.14. Комиссия готовит проект постановления Администрации о перечислении Субсидии и передает главе муниципального образования «Курильский городской округ» для подписания.

4. Порядок выплаты Субсидии

4.1. Финансовое управление администрации муниципального образования «Курильский городской округ» перечисляет Субсидию на счет администрации муниципального образования «Курильский городской округ»;
4.2. Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия города Курильска» перечисляет на расчетные счета получателей субсидии в течение 15 рабочих дней со дня подписания постановления.

5. [bookmark: _GoBack]Заключительные положения

5.1. Получатель Субсидии ежегодно, в течение двух лет, следующих за годом получения Субсидии, в срок до 20 февраля представляет в Администрацию информацию согласно приложению к Договору;
5.2. В случае если в отношении Субъекта, прошедшего отбор, станет известно, что сведения, указанные Субъектом в представленных на отбор документах, недостоверны и (или) не соблюдены условия, цели и порядок предоставления Субсидии, то результаты отбора в отношении данного Субъекта аннулируются, а перечисленная Субсидия подлежит возврату в полном объеме Администрации в течение 20 рабочих дней с момента получения Субъектом требования о возврате Субсидии, а в случае если Субсидия не перечислена, то Субъекту отказывается в ее перечислении, и Договор расторгается в одностороннем порядке.
В случае отказа от добровольного исполнения предъявленных требований в указанный выше срок суммы Субсидии, подлежащие возврату, взыскиваются в судебном порядке.
В дальнейшем такой Субъект лишается права на получение Субсидии в соответствии с настоящим Порядком.


























Форма № 1 
к Порядку предоставления субсидий на возмещение части затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека)

ЗАЯВКА
на участие в отборе на получение Субсидии

от	
(полное наименование Субъекта)
ИНН	Р/счет	
Наименование банка	
БИК	Кор/счет	
Наименование и код ОКВЭД основного вида экономической деятельности
_____________________________________________________________________
Юридический/фактический адрес	___
______________________________________________________________________
Телефоны	_Факс	__

Прошу предоставить в 20____ году	муниципальную поддержку в форме субсидирования на возмещение части затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека), в размере ___________________
_________________________________________________________________                                                                                
(сумма в цифрах и прописью)
Подтверждаю, что в отношении	
                                                                      (наименование Субъекта) 
не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена.
Количество сотрудников, работающих на предприятии (на момент подачи заявки), составляет	_______человек.
Размер среднемесячной заработной платы, выплаченной работникам в предшествующем отчетном периоде, составил	 рублей.
С Порядком предоставления Субсидии на возмещение части затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека), утвержденным постановлением администрации МО «Курильский городской округ» от _______________ года	№	  (далее	- Порядок), ознакомлен и обязуюсь выполнять требования о представлении в Администрацию достоверных сведений в сроки и по форме, предусмотренные Порядком.
Настоящим заявлением подтверждаю:
·  достоверность представленных в документах сведений;
· соответствие требованиям раздела 2 Порядка предоставления субсидий на возмещение затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека);
· обязуюсь нести предусмотренную законодательством Российской Федерации ответственность за неправомерное получение бюджетных средств.
Я даю согласие Администрации на обработку, распространение и использование моих персональных данных, а также иных данных, которые необходимы для предоставления настоящей Субсидии, в том числе на получение из соответствующих органов документов, указанных в абзаце 1 подпункта 3.5.2, подпункте 3.5.3 пункта 3.5 раздела 3 Порядка.

Перечень прилагаемых документов:
1. ________________________________________________________________
2._________________________________________________________________



Руководитель Субъекта                                           	________  
					(подпись)   			(Ф.И.О.)
«__ »	20	г.
М.П.
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Форма № 2 
к Порядку предоставления субсидий на возмещение части затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека)


Смета расходов
от_________________________________________________________________
(полное наименование Субъекта)
___________________________________________________________________________________
(телефон, факс, адрес электронной почты)

	№
пп.
	Наименование статьи расходов <*>
	Сумма затрат, руб.
	Субсидия, руб. (60% от суммы затрат, без учета НДС)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	Всего
	
	



<*> указать перечень расходов, которые заявитель хочет возместить в соответствии с Порядком отбора.

Руководитель Субъекта 	/	/
(подпись)	(Ф.И.О.)
"	"	20	г.
М.П.














Форма № 4 
к Порядку предоставления субсидий на возмещение части затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека)

[bookmark: bookmark2]ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ДОГОВОРА 
о предоставлении Субсидии
г. Курильск	  «	»	20 __г.
Администрация муниципального образования «Курильский городской округ», в лице _________________________________________________________,
(Ф.И.О., должность)
действующего на основании _____________________________________________,
именуемая в дальнейшем «Администрация», с одной стороны, и _______________
	
(организационно-правовая форма, наименование организации)
в лице ________________________________________________________________,
(должность, Ф.И.О. руководителя, ИП)
действующего на основании _____________________________________________,
              (наименование учредительного (регистрационного) документа) именуемый(ое) в дальнейшем «Субъект», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Предметом настоящего договора является предоставление Администрацией субсидии Субъекту на возмещение фактических затрат (далее - Субсидия), понесенных в соответствии с Порядком предоставления субсидий на возмещение затрат, связанных с осуществлением деятельности социально ориентированных объектов розничной торговли лекарственными средствами (социальная аптека), утвержденным постановлением администрации МО «Курильский городской округ» от                       №              (далее	- Порядок).
1.2.  Субсидия предоставляется Субъекту в соответствии с Порядком, на основании протокола комиссии по присвоению объектам розничной торговли, расположенным на территории муниципального образования «Курильский городской округ», статуса социальной аптеки и рассмотрению заявок о предоставлении поддержки от 	№ ____  (далее - Протокол комиссии).

2. Сумма и порядок перечисления Субсидии
2.1. Субсидия, подлежащая перечислению, устанавливается в размере ____________ рублей	(без	учета НДС), но не более 50 процентов от фактически произведенных Субъектом затрат без учета НДС.
2.2. Источниками Субсидии являются средства местного бюджета.
2.3. Субсидия перечисляется на расчетный счет Субъекта, указанный в разделе 6 настоящего договора, в течение 10 рабочих дней с момента подписания постановления Администрации о перечислении Субсидии.

3. Обязательства и права Сторон
3.1. Администрация обязуется:
3.1.1. Перечислять на расчетный счет Субъекта денежные средства в соответствии с Порядком, Протоколом комиссии и условиями настоящего договора.
3.1.2. Консультировать Субъект по вопросам, связанным с исполнением обязательств Субъекта по настоящему договору.
3.1.3. Принимать от Субъекта документы, предусмотренные пунктом 3.5. раздела 3 Порядка.
3.2. Администрация вправе:
3.2.1.  Требовать представления необходимых документов от Субъекта, предусмотренных Порядком и настоящим договором.
3.2.2.  Отказаться от обязанности предоставить Субсидию полностью или частично в случаях, если на момент подписания или после подписания настоящего договора Субъект:
·  объявил о своей несостоятельности (банкротстве) в порядке, установленном действующим законодательством;
·  принял решение о ликвидации;
·  представил документы, содержащие недостоверные сведения или не соответствующие Порядку.
3.2.3. Требовать от Субъекта надлежащего исполнения обязательств по договору и незамедлительного устранения выявленных недостатков.
3.2.4.  Расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке и потребовать возврата полученной Субсидии в случае установления нарушений, предусмотренных пунктом 5.2. раздела 5 Порядка.
3.3. Субъект обязуется:
3.3.1.  Представлять документы, определенные Порядком для возмещения понесенных затрат.
3.3.2.  В полном объеме и в срок до 20 февраля в течение двух лет после получения Субсидии представлять отчетность, установленную приложением к настоящему договору.
3.3.3.  Осуществить возврат Субсидии в местный бюджет в случае установления нарушений, предусмотренных пунктом 5.2. раздела 5 Порядка, в течение установленного срока.
3.3.4. Представлять запрошенную Администрацией информацию и (или) документы в течение трех календарных дней с момента получения запроса.
3.3.5. Обеспечить беспрепятственный доступ сотрудников Администрации и органов, уполномоченных осуществлять финансовый контроль, к документам, связанным с предоставлением Субсидии по настоящему договору.
3.3.6. В течение действия Свидетельства не поднимать торговую надбавку на обязательный ассортиментный перечень лекарственных средств для социальных аптек на территории муниципального образования в размере 40% от цен поставщика с учетом транспортных расходов.
3.4. Субъект вправе:
3.4.1. Требовать от Администрации перечисления Субсидии в соответствии с настоящим договором.
3.4.2. Обращаться в Администрацию за получением консультации в рамках исполнения настоящего договора.

4. Ответственность Сторон
4.1.  За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, Порядком и настоящим договором.
4.2.  Субъект несет ответственность за правильность расчета средств, подлежащих возмещению.
4.3.  В случае нарушения срока возврата Субсидии (пункт 5.2. раздела 5 Порядка), Субъект уплачивает пеню в размере 1% от суммы, подлежащей возврату, за каждый день просрочки.

5. Прочие условия
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по настоящему договору.
5.2. Обязательства Администрации по перечислению Субсидии Субъекту действуют до 31 декабря 20 ___ года.
5.3. Все дополнения и изменения в настоящий договор вносятся путем подписания Сторонами дополнительных соглашений.
5.4. Любое уведомление или сообщение, направляемое Сторонами друг другу по настоящему договору, должно быть совершено в письменной форме. Такое уведомление или сообщение считается направленным надлежащим образом, если оно доставлено адресату посыльным, заказным письмом, факсом, за подписью уполномоченного лица.
5.5.  Все приложения и соглашения являются неотъемлемой частью настоящего договора.
5.6.  Во всем, что не урегулировано настоящим договором, Порядком, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из договора между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров. 
В случае недостижения согласия путем переговоров, спор между Сторонами подлежит рассмотрению в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
5.7.  В случае изменения реквизитов, Стороны обязаны извещать друг друга в письменном виде в течение трех календарных дней.
5.8.  Подписание настоящего договора Субъектом означает согласие Субъекта на осуществление Администрацией и органами, уполномоченными осуществлять финансовый контроль, проверок соблюдения Субъектом условий, целей и порядка предоставления Субсидии.
5.9.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
5.10.  Стороны не вправе передавать свои права по настоящему договору третьим лицам.
6. Адреса и банковские реквизиты Сторон


Субъект
Администрация муниципального образования «Курильский городской округ»

Глава муниципального образования
_____________   ___________________                     _____________  _____________
(подпись)
(Ф.И.О.)
(Ф.И.О.)
(подпись)


МП.
МП.
Приложение к договору
АНКЕТА ПОЛУЧАТЕЛЯ ПОДДЕРЖКИ
	Полное наименование субъекта
	

	Дата оказания поддержки
	

	ИНН получателя поддержки
	

	Отчетный год
	

	Система налогообложения получателя поддержки
	

	Сумма оказанной поддержки, тыс. руб.
	

	Основной вид деятельности по ОКВЭД
	


I. Общая информация о субъекте - получателе поддержки

II. Основные финансово-экономические показатели субъекта - получателя поддержки
	№
пп.
	Наименование показателя
	Единица
измерения
	на 1 января года
	на 1 января года
	на 1 января года
	на 1 января года

	
	
	
	(год,
предшеству
ющий
оказанию
поддержки)
	(год
оказания
поддержки)
	(первый год после оказания поддержки)
	(второй год после оказания поддержки)

	1.
	Выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета НДС
	тыс. руб.
	
	
	
	

	2.
	Отгружено товаров собственного производства (выполнено работ и услуг собственными силами)
	тыс. руб.
	
	
	
	

	3.
	Среднесписочная численность работников (без внешних совместителей)
	чел.
	
	
	
	

	4.
	Среднемесячная начисленная заработная плата работников
	тыс. руб.
	
	
	
	

	5.
	Объем налогов, сборов, страховых взносов, уплаченных в бюджетную систему Российской Федерации (без учета
	тыс. руб.
	
	
	
	




	
	налога на добавленную стоимость и акцизов)
	
	
	
	
	

	6.
	Инвестиции в основной капитал, всего:
	тыс. руб.
	
	
	
	

	7.
	Привлеченные заемные (кредитные) средства
	тыс. руб.
	
	
	
	

	7.1.
	из них: привлечено в рамках программ государственной (муниципальной) поддержки
	тыс. руб.
	
	
	
	









_________________________________    ________________________  _________________________________
(должность)	(подпись)	(расшифровка	подписи)
М.П.

«____» _____________20____ г.
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