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Д О Г О В О Р
на возмещение части затрат на реализацию мероприятий 
по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов
                                       г. _______________________
                                               (место заключения договора)
«___» _________ 20__ г.                                                     № _________________
(дата заключения  договора)                                                                                                        (номер договора)    
__________________________________________________________________, 
(наименование государственного учреждения занятости населения 
Архангельской области (далее – Центр занятости))
которому как получателю средств областного бюджета министерством труда, занятости и социального развития Архангельской области (далее – министерство) доведены лимиты бюджетных обязательств на предоставление субсидии в соответствии со статьями 78 и 781 Бюджетного кодекса Российской Федерации, именуемый в дальнейшем «Центр занятости», 
в лице______________________________________________________________
                                                   (наименование  должности,  а также фамилия, имя, отчество
                                               руководителя Центра занятости или уполномоченного им лица)
действующего на основании _________________________________________
__________________________________________________________________,
(реквизиты учредительного документа (устава) Центра занятости, доверенности, приказа или иного документа, удостоверяющего полномочия)
и ________________________________________________________________,
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)
индивидуального предпринимателя)
именуемый в дальнейшем «Получатель», в лице ________________________
__________________________________________________________________,
(наименование должности, а также фамилия, имя, отчество лица, представляющего Получателя, или уполномоченного им лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)
действующего на основании _________________________________________,
(реквизиты устава юридического лица, свидетельства о государственной
регистрации индивидуального предпринимателя, доверенности)
далее именуемые «Стороны», в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, Порядком предоставления субсидии на реализацию мероприятия по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов, утвержденным постановлением Правительства Архангельской области от 8 октября 2013 года № 466-пп (далее – Порядок предоставления субсидии) заключили настоящий Договор о нижеследующем.
I. Предмет Договора
1.1. Предметом настоящего Договора является предоставление
из областного бюджета в 20__ году субсидии:
1.1.1. в целях возмещения части затрат Получателя на реализацию мероприятий по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов (далее – Субсидия) по следующим направлениям:
1) на выплату заработной платы, пособия по временной нетрудоспособности граждан в части, выплачиваемой из средств Получателя, компенсации за неиспользованный отпуск в случае привлечения Получателем своего работника в качестве специалиста по сопровождению, 
в том числе при работе по совместительству;
2) на оплату вознаграждения специалисту по сопровождению в случае привлечения специалиста по сопровождению по договору возмездного оказания услуг, в том числе являющегося плательщиком налога на профессиональный доход;
3) на уплату налогов, сборов и иных обязательных платежей, осуществляемых в связи с выплатой заработной платы либо оплатой вознаграждения по договору возмездного оказания услуг (за исключением случая привлечения по договору возмездного оказания услуг специалиста по сопровождению, являющегося плательщиком налога на профессиональный доход).
1.1.2. в целях реализации мероприятия (результата) «Обеспечено сопровождение при трудоустройстве инвалидов» комплекса процессных мероприятий «Содействие занятости населения, улучшение условий и охраны труда», являющегося структурным элементом государственной программы Архангельской области «Содействие занятости населения Архангельской области, улучшение условий и охраны труда», утвержденной постановлением Правительства Архангельской области от 8 октября 2013 года № 466-пп (далее – государственная программа).
II. Финансовое обеспечение предоставления Субсидии
2.1. Субсидия предоставляется Получателю на цели, указанные
в разделе I настоящего Договора, в общем размере ____________________
                                                                                      (сумма цифрами)
(________________________________________________________________),
                                                                                    (сумма прописью)
рублей _______ копеек, в пределах лимитов бюджетных обязательств, доведенных министерством труда, занятости и социального развития Архангельской области (далее – министерство) Центру занятости как получателю средств областного бюджета по кодам классификации расходов областного бюджета (далее – коды БК), в следующем размере:
в 20__ году _____________(_____________________________________)  
                                 (сумма цифрами)                                        (сумма прописью)                                      
рублей ___ копеек – по коду БК 156040107Е01Н2100631 .
III. Условия и порядок предоставления Субсидии
3.1. Субсидия предоставляется в соответствии с Порядком предоставления субсидии по следующим направлениям:
3.1.1. организация сопровождения незанятых инвалидов, нуждающихся в оказании индивидуальной помощи в виде организации сопровождения при трудоустройстве;
3.1.2. осуществление выплат специалисту по сопровождению.

3.2. Затраты на осуществление выплат за выполнение обязанностей специалиста по сопровождению и (или) привлечение в качестве специалиста по сопровождению работника общественного объединения инвалидов включают следующие направления расходования средств субсидии:
3.2.1. на выплату заработной платы, пособия по временной нетрудоспособности граждан в части, выплачиваемой из средств Получателя, компенсации за неиспользованный отпуск в случае привлечения Получателем своего работника в качестве специалиста по сопровождению, в том числе при работе по совместительству;
3.2.2. на оплату вознаграждения специалисту по сопровождению в случае привлечения специалиста по сопровождению по договору возмездного оказания услуг, в том числе являющегося плательщиком налога на профессиональный доход;
3.2.3. на уплату налогов, сборов и иных обязательных платежей, осуществляемых в связи с выплатой заработной платы либо оплатой вознаграждения по договору возмездного оказания услуг (за исключением случая привлечения по договору возмездного оказания услуг специалиста по сопровождению, являющегося плательщиком налога на профессиональный доход).

3.3. Для получения субсидии Получатель в сроки, установленные договором, но не позднее чем за 10 рабочих дней до окончания текущего финансового года, представляет в Центр занятости заявление о предоставлении субсидии в свободной форме, а также следующие документы:
1) по направлению, указанному в подпункте 3.1.1 настоящего Договора, - документы на оплату стоимости проезда инвалида и специалиста по сопровождению организации, осуществляющей сопровождение к месту трудоустройства инвалида и обратно (перевозочные документы, кассовые чеки (квитанции) автозаправочных станций);
2) по направлению, указанному в подпункте 3.1.2 настоящего Договора, при привлечении Получателем в качестве специалиста по сопровождению своего работника, в том числе при работе по совместительству:
копию локального правового акта о закреплении за инвалидом специалиста по сопровождению, содержащего сведения о продолжительности сопровождения и размере выплат;
копии расчетных и платежных ведомостей и (или) платежных поручений, подтверждающих понесенные Получателем затраты на осуществление выплат специалисту по сопровождению с приложением банковского реестра в случае перечисления двум и более специалистам по сопровождению;
копии расчетных и платежных ведомостей и (или) платежных поручений, подтверждающих понесенные Получателем расходы на уплату налогов, сборов, страховых взносов и иных обязательных платежей, осуществляемых в связи с выплатой заработной платы;
3) по направлению, указанному в подпункте 3.1.2 настоящего Договора, при привлечении в качестве специалиста по сопровождению физического лица по договору возмездного оказания услуг, в том числе являющегося плательщиком налога на профессиональную деятельность:
копию договора возмездного оказания услуг, содержащего сведения о продолжительности сопровождения и размере выплат;
копию акта приемки оказанных услуг;
копии расчетных и платежных ведомостей и (или) платежных поручений, подтверждающих понесенные Получателем затраты на осуществление выплат специалисту по сопровождению, с приложением банковского реестра в случае перечисления двум и более специалистам по сопровождению;
копии расчетных и платежных ведомостей и (или) платежных поручений, подтверждающих понесенные Получателем расходы на уплату налогов, сборов, страховых взносов и иных обязательных платежей, осуществляемых в связи с оплатой вознаграждения по договору возмездного оказания услуг (в случае привлечения специалиста по сопровождению, не являющегося плательщиком налога на профессиональную деятельность).
3.4. Перечисление Субсидии осуществляется в соответствии
с бюджетным законодательством Российской Федерации на счет Получателя, открытый в _______________________________________________________
(наименование учреждения  Центрального банка Российской Федерации или кредитной  организации)
не позднее 10 рабочих дней со дня подписания Акта о выполнении условий настоящего Договора по форме согласно Приложению № 1 к настоящему Договору. 
3.5. Условием предоставления Субсидии является согласие Получателя (за исключением государственных (муниципальных) унитарных предприятий, хозяйственных товариществ и обществ с указанием публично-правовых образований в их уставных (складочных) капиталах, а также коммерческих организаций с участием таких товариществ и обществ в их уставных (складочных) капиталах) на осуществление министерством и органами государственного финансового контроля проверок соблюдения Получателем условий, целей и порядка предоставления Субсидии. Выражение согласия Получателя на осуществление указанных проверок осуществляется путем подписания настоящего Договора.
IV. Взаимодействие Сторон
4.1. Центр занятости обязуется:
4.1.1. Обеспечить предоставление Субсидии в соответствии с разделом III настоящего Договора.
4.1.2. Осуществлять проверку представляемых Получателем документов, указанных в пункте 3.3 настоящего Договора, в том числе на соответствие их Порядку предоставления субсидии, в течение
10 рабочих дней со дня их поступления в Центр занятости.
4.1.3. Обеспечивать перечисление Субсидии на счет Получателя, указанный в разделе VII настоящего Договора, в соответствии с пунктом 3.4 настоящего Договора.
4.1.4. Устанавливать значения показателей результата исполнения Субсидии:
1) численность инвалидов, которым организовано сопровождение при трудоустройстве ____________ человек до 15 декабря текущего календарного года;
2) объем средств, затраченных Получателем на оплату проезда специалиста по сопровождению и инвалида до места предполагаемой работы и обратно, не более 3 300 рублей в месяц;
3) объем средств, затраченных Получателем на выплаты за выполнение обязанностей специалиста по сопровождению инвалида, не более 31 000 рублей в месяц;
4) срок оказания услуг не более 3 месяцев в течение текущего календарного года.
4.1.5. Осуществлять контроль за соблюдением Получателем условий настоящего Договора следующими способами:
1) по месту нахождения Центра занятости на основании документов, представленных Получателем по запросу Центра занятости в соответствии
с пунктом 4.3.8 настоящего Договора.
2) по месту нахождения Получателя путем документального
и фактического анализа операций, связанных с использованием Субсидии, произведенных Получателем.
4.1.6. В случае выявления Центром занятости нарушений Получателем условий настоящего Договора и (или) выявление министерством, и (или) органами государственного финансового контроля информации о факте(ах)  нарушения Получателем порядка, целей и условий предоставления Субсидии, предусмотренных Порядком предоставления субсидии и настоящим Договором, в том числе указания в документах, представленных Получателем в соответствии с настоящим Договором, недостоверных сведений, направлять Получателю требование об обеспечении возврата Субсидии в областной бюджет в размере и в сроки, определенные в указанном требовании.
4.1.7. В случае невозврата или несвоевременного возврата средств областного бюджета в сроки, установленные требованием, указанным
в пункте 4.1.6 настоящего Договора, в течение 10 рабочих дней со дня истечения сроков исполнения требования, обращаться в суд с исковым заявлением о взыскании Субсидии, а также пени за просрочку возврата. Указанный срок не является пресекательным.
4.1.8. Рассматривать предложения, документы и иную информацию, направленную Получателем, в том числе в соответствии с пунктом 4.4.1 настоящего Договора, в течение ____ рабочих дней со дня их получения
и уведомлять Получателя о принятом решении (при необходимости).
4.1.9. Направлять разъяснения Получателю по вопросам, связанным
с исполнением настоящего Договора, в течение __ рабочих дней со дня получения обращения Получателя в соответствии с пунктом 4.4.2 настоящего Договора.
4.2. Центр занятости вправе:
4.2.1. Запрашивать у Получателя документы и информацию, необходимые для осуществления контроля за соблюдением Получателем условий Договора в соответствии с пунктом 4.1.5 настоящего Договора.
4.2.2. Принимать решения об изменении условий настоящего Договора, в том числе на основании информации и предложений, направленных
Получателем в соответствии с пунктом 4.4.1, включая уменьшение размера Субсидии, а также увеличение размера субсидии при наличии неиспользованных лимитов бюджетных обязательств, указанных в пункте 2.1 настоящего Договора, и при условии предоставления Получателем в Центр занятости информации, содержащей финансово-экономическое обоснование данного изменения.
4.3. Получатель обязуется:
4.3.1. Организовать сопровождение незанятых инвалидов, нуждающихся в оказании индивидуальной помощи в виде организации сопровождения при трудоустройстве. 
4.3.2. Формировать пути передвижения инвалида до места работы
и обратно, а также по территории Получателя (при наличии такой потребности).
4.3.3. Оказывать непосредственную доставку инвалида до места предполагаемой работы и обратно (при наличии такой потребности).
4.3.4. Осуществлять выплаты специалисту по сопровождению
в соответствии с пунктом 3.2 настоящего Договора.
4.3.5. Представить в Центр занятости:
1) документы, указанные в пункте 3.3 настоящего Договора;
2) отчет об использовании субсидии и о достижении показателей результата использования субсидии по форме согласно Приложению № 2
к настоящему Договору не позднее 15 января года, следующего за отчетным.
4.3.6. Не приобретать за счет Субсидии иностранную валюту,
за исключением операций, определенных в Правилах предоставления субсидии.
4.3.7. Обеспечить достижение значений результатов использования Субсидии и соблюдение сроков их достижения, устанавливаемых
в соответствии с пунктом 4.1.4 настоящего Договора.
4.3.8. Направлять по запросу Центра занятости документы
и информацию, необходимые для осуществления контроля за соблюдением условий настоящего Договора, в течение ____ рабочих дней со дня получения указанного запроса в соответствии с пунктом 4.2.1 настоящего Договора.
4.3.9. В случае получения от Центра занятости и (или) министерства,
и (или) органа финансового контроля требования в соответствии с пунктом 4.1.6 настоящего Договора:
1) устранять факт(ы) нарушения условий настоящего Договора или порядка, целей и условий предоставления Субсидии в сроки, определенные
в указанном требовании;
2) возвращать в областной бюджет Субсидию в размере и в сроки, определенные в указанном требовании.
4.3.10. Обеспечивать полноту и достоверность сведений, представляемых в Центр занятости в соответствии с настоящим Договором.
4.3.11. Уведомлять Центр занятости о получении субсидии из
областного бюджета в соответствии с иными нормативными правовыми актами на цели, указанные в разделе I настоящего Договора.
4.3.12. В случае заключения трудового договора со специалистом по сопровождению соблюдать права, предусмотренные трудовым законодательством Российской Федерации, в том числе связанные с оплатой его труда.
4.4. Получатель вправе:
4.4.1. Направлять в Центр занятости предложения о внесении изменений в настоящий Договор, в том числе в случае установления необходимости изменения размера Субсидии с приложением информации, содержащей финансово-экономическое обоснование данного изменения.
4.4.2. Обращаться в Центр занятости в целях получения разъяснений
в связи с исполнением настоящего Договора.
V. Ответственность Сторон
5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность
в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. Субсидия подлежит возврату в областной бюджет при выявлении нарушений условий, целей и порядка ее предоставления, определенных разделом III настоящего Договора и разделом IV Порядка предоставления субсидии.
VI. Заключительные положения
6.1. Споры, возникающие между Сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, решаются ими, по возможности, путем проведения переговоров с оформлением соответствующих протоколов или иных документов. При недостижении согласия споры между Сторонами решаются
в судебном порядке.
6.2. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания лицами, имеющими право действовать от имени каждой из Сторон, но не ранее доведения лимитов бюджетных обязательств, указанных в пункте 2.1 настоящего Договора, и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Договору.
6.3. Изменение настоящего Договора, в том числе в соответствии
с положениями пункта 4.2.2 настоящего Договора, осуществляется
по соглашению Сторон и оформляется в виде дополнительного соглашения
к настоящему Договору, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.
6.4. Расторжение настоящего Договора осуществляется:
6.4.1. В одностороннем порядке в случае:
1) реорганизации (за исключением Получателя – индивидуального предпринимателя) или прекращения деятельности Получателя;
2) нарушения Получателем порядка, целей и условий предоставления Субсидии, установленных Порядком предоставления субсидии и настоящим Договором.
6.4.2. По соглашению Сторон.
6.5. В случае призыва Получателя (индивидуального предпринимателя или физического лица, который является единственным учредителем или единственным работником) на военную службу по мобилизации или прохождения указанным лицом военной службы по контракту исполнение обязательств по соглашению приостанавливается на срок прохождения военной службы по мобилизации или прохождения военной службы по контракту с последующим продлением сроков достижения результатов предоставления субсидии без изменения размера субсидии и (или) в случае невозможности достижения результата предоставления субсидии без изменения размера субсидии с возможностью уменьшения значения результата предоставления субсидии, а также продлением сроков использования субсидии или отказом от субсидии без применения штрафных санкций по согласованию министерства.
Получатель представляет в министерство документы, подтверждающие его нахождение в период действия соглашения на военной службе по мобилизации или контракта о прохождении военной службы в течение срока действия соглашения, но не позднее 30 календарных дней после окончания его нахождения на военной службе по мобилизации или окончания срока действия контракта о прохождении военной службы.
6.6. Документы и иная информация, предусмотренные настоящим Договором, направляются Сторонами заказным письмом с уведомлением
о вручении либо вручением представителем одной Стороны подлинников документов, иной информации представителю другой Стороны.
6.7. Настоящий Договор заключен Сторонами в форме бумажного  документа в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
VII. Платежные реквизиты Сторон
	Центр занятости
	Получатель

	Наименование ___________________
	Наименование __________________

	ОГРН, ОКТМО
	ОГРН, ОКТМО
ОКВЭД

	Место нахождения:
	Место нахождения:

	ИНН/КПП
	ИНН/КПП

	Платежные реквизиты:
	Платежные реквизиты:

	Наименование учреждения Банка России, 
БИК:
Расчетный счет:
Телефон
Электронная почта
	Наименование учреждения Банка России, БИК:
Расчетный (корреспондентский) счет
Телефон
Электронная почта


VIII. Подписи Сторон
	
	Центр занятости

	Получатель
	

	
	_______________/________________________
(подпись)            (Ф.И.О.)
	______________/______________________________
(подпись)             (Ф.И.О.)
	

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к форме договора на возмещение части затрат на реализацию мероприятий по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов



А К Т
о выполнении условий договора на возмещение 
части затрат на реализацию мероприятий по организации 
сопровождения при содействии занятости инвалидов 
г.____________________                                                      «____» ___________20__ года 
__________________________________________________________________, 
(наименование государственного учреждения занятости населения 
Архангельской области (далее – Центр занятости))
именуемый в дальнейшем «Центр занятости», в лице____________________,
_________________________________________________________________
                                                   (наименование  должности,  а также фамилия, имя, отчество
                                               руководителя Центра занятости или уполномоченного им лица)
действующего на основании _________________________________________,
(реквизиты учредительного документа (устава) Центра занятости, доверенности, приказа или иного документа, удостоверяющего полномочия)
и ________________________________________________________________,
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)
индивидуального предпринимателя)
именуемый в дальнейшем «Получатель», в лице ________________________
__________________________________________________________________,
(наименование должности, а также фамилия, имя, отчество лица, представляющего Получателя, или уполномоченного им лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)
действующего на основании _________________________________________,
(реквизиты устава юридического лица, свидетельства о государственной
регистрации индивидуального предпринимателя, доверенности)
далее именуемые «Стороны», составили настоящий Акт в соответствии 
с договором на возмещение части затрат на реализацию мероприятий по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов 
от «___»____________20__ года № _____ (далее – Договор).
Стороны рассмотрели представленную документацию, предусмотренную Договором.
1. Численность инвалидов, которым организовано сопровождение при трудоустройстве ____________ человек.
2. Объем средств, затраченных Получателем на оплату проезда инвалида и работника, выполняющего сопровождение инвалида:
	№
	Реквизиты расчетных и платежных ведомостей и (или) платежных поручений, подтверждающих понесенные Получателем затраты 
	Период, 
за который осуществлены выплаты
	Размер выплаты, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ВСЕГО
	
	


3. Объем средств, затраченных Получателем на выплаты работнику, выполняющему сопровождение незанятых инвалидов:
	№
	Реквизиты расчетных и платежных ведомостей и (или) платежных поручений, подтверждающих понесенные Получателем затраты 
	Период, 
за который осуществлены выплаты
	Размер выплаты, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ВСЕГО
	
	


Общая сумма фактических затрат Получателя, подтверждаемая представленными документами, составила:____________________________
__________________________________________________________ рублей.
(сумма прописью)
Сумма средств к перечислению Центром занятости на лицевой счет Получателя составляет ______________________________________рублей.
                                                                                             (сумма прописью)
4. Период, в течение которого организовано сопровождение при содействии занятости инвалидов: с ______ по _______ 20___ года.
Документы, подтверждающие организацию сопровождения:
1) _______________________________________________________________,
2) ________________________________________________________________.
Взаимных претензий по выполнению договорных обязательств 
по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов
не имеется.
Настоящий Акт составлен в форме бумажного документа в двух экземплярах, один из которых находится у Центра занятости, второй – 
у Получателя.
	Центр занятости:

	Получатель:

	

	Директор: ___________/__________/
м.п.

	 ________: ___________/__________/
Главный бухгалтер:  ______________/______________/
м.п.
	

	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к форме договора на возмещение части затрат на реализацию мероприятий по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов



О Т Ч Е Т
об использовании субсидии и о достижении показателей результата использования субсидии на возмещение расходов, связанных 
с реализацией мероприятий по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов
Наименование Получателя _________________________________________
	№ п/п
	Наименование показателя результата
	Единица измерения
	Плановое значение показателя
	Достигнутое значение
	Процент выполнения плана
	Причина отклонения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Численность инвалидов, которым организовано сопровождение при трудоустройстве
	человек
	
	
	
	

	2.
	Объем средств, затраченных Получателем на оплату проезда инвалида и работника, выполняющего сопровождение инвалида
	рубль
	
	
	
	

	3.
	Объем средств, затраченных Получателем на выплаты работнику, выполняющему сопровождение незанятых инвалидов
	рубль
	
	
	
	

	4.
	Период организации сопровождения
	дата начала - дата окончания
	
	
	х
	


________________________________    ______________/________________/
           (наименование должностного лица                              (подпись)                          фамилия имя отчество 
    уполномоченного на подписание отчета)                                                                    (последнее - при наличии)
«___» _________ 20 ___ г.
______________
