ПРОЕКТ

АДМИНИСТРАЦИЯ КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от ____________ 2020 г.   № __________ 
г. Кострома
О внесении изменений в постановление администрации Костромской области от 27.03.2020 № 92-а
В целях совершенствования нормативного правового регулирования в сфере социального обслуживания граждан 
администрация Костромской области ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в постановление администрации Костромской области от 27 марта 2020 года № 92-а «О компенсации в 2020 году поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа), при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг» следующие изменения:

1) в заголовке слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

2) в пункте 1 слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

3) в пункте 3:

в подпункте 1 слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

в подпункте 2 слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

4) в порядке предоставления субсидий из областного бюджета юридическим лицам (за исключением государственных и муниципальных учреждений) и индивидуальным предпринимателям, являющимся поставщиками социальных услуг и включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), на возмещение затрат при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг, в 2020 году (приложение № 1):

в заголовке слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

в пункте 1 слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

в пункте 3 слова «Законом Костромской области от 23 декабря 2019 года № 632-6-ЗКО «Об областном бюджете на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов» заменить словами «законом Костромской области об областном бюджете на соответствующий финансовый год и на плановый период»;

абзац первый пункта 4 изложить в следующей редакции:

«4. К категории получателей субсидии относятся юридические лица (за исключением государственных и муниципальных учреждений), индивидуальные предприниматели, отвечающие следующим критериям отбора:»;

в пункте 5:

в подпункте 1 слово «критериям» заменить словами «категории и критериям отбора»;

подпункт 6 после слов «получателя субсидии» дополнить словами «, осуществляющих оказание гражданам социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой,»;

подпункт 7 после слов «получателя субсидии» дополнить словами «, осуществляющих оказание гражданам социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой,»;

в пункте 9:

абзац первый изложить в следующей редакции:

«9. Для получения субсидии получатели субсидии не позднее 1 декабря текущего финансового года, а за последний месяц года не позднее 15 января следующего финансового года направляют главному распорядителю как получателю бюджетных средств по адресу: 156029,    г. Кострома, ул. Свердлова, д. 129, следующие документы:»;

в подпункте 1 слова «в 2020 году» исключить;

подпункт 10 изложить в следующей редакции:

«10) сведения о застрахованных лицах по форме СЗВ-М, утвержденной постановлением Правления Пенсионного Фонда Российской Федерации от 1 февраля 2016 года № 83п «Об утверждении формы «Сведения о застрахованных лицах».»;

подпункты 11, 12 признать утратившими силу;

в абзаце втором пункта 23 слова «постановлением администрации Костромской области от 26 декабря 2013 года № 544-а «Об уполномоченном исполнительном органе государственной власти Костромской области на обращение в суд с исковыми заявлениями о возмещении ущерба, причиненного Костромской области, и утверждении порядка осуществления полномочий департаментом финансового контроля Костромской области по внутреннему государственному финансовому контролю»,» заменить словами «постановлением Правительства Российской Федерации от 23 июля 2020 года № 1095 «Об утверждении федерального стандарта внутреннего государственного (муниципального) финансового контроля «Реализация результатов проверок, ревизий и обследований»,»;
в нумерационных заголовках приложений № 1-3 к Порядку слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

форму заявления о предоставлении субсидии из областного бюджета юридическим лицам (за исключением государственных и муниципальных учреждений) и индивидуальным предпринимателям, являющимся поставщиками социальных услуг и включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), на возмещение затрат при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг, в 2020 году (приложение № 1 к Порядку) изложить в новой редакции согласно приложению № 1 к настоящему постановлению;

5) в порядке определения объема и предоставления субсидий из областного бюджета некоммерческим организациям (за исключением государственных и муниципальных учреждений), являющимся поставщиками социальных услуг и включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), на возмещение затрат при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг, в 2020 году(приложение № 2):
в заголовке слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

в пункте 1 слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

в пункте 3 слова «Законом Костромской области от 23 декабря 2019 года № 632-6-ЗКО «Об областном бюджете на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов» заменить словами «законом Костромской области об областном бюджете на соответствующий финансовый год и на плановый период»;

абзац первый пункта 4 изложить в следующей редакции:

«4. К категории получателей субсидии относятся некоммерческие организации (за исключением государственных и муниципальных учреждений), отвечающие следующим критериям отбора:»;

в пункте 5:

в подпункте 1 слово «критериям» заменить словами «категории и критериям отбора»;

подпункты 6, 7 признать утратившими силу;

подпункт 8 после слов «получателя субсидии» дополнить словами «,осуществляющих оказание гражданам социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой,»;

подпункт 9 после слов «получателя субсидии» дополнить словами «,осуществляющих оказание гражданам социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой,»;

в пункте 9:

абзац первый изложить в следующей редакции:

«9. Для получения субсидии получатели субсидии не позднее 1 декабря текущего финансового года, а за последний месяц года не позднее 15 января следующего финансового года направляют главному распорядителю как получателю бюджетных средств по адресу: 156029, г. Кострома, ул. Свердлова, д. 129, следующие документы:»;

в подпункте 1 слова «в 2020 году» исключить;

подпункт 10 изложить в следующей редакции:

«10) сведения о застрахованных лицах по форме СЗВ-М, утвержденной постановлением Правления Пенсионного Фонда Российской Федерации от 1 февраля 2016 года № 83п «Об утверждении формы «Сведения о застрахованных лицах».»;

подпункты 11, 12 признать утратившими силу;

в абзаце втором пункта 23 слова «постановлением администрации Костромской области от 26 декабря 2013 года № 544-а «Об уполномоченном исполнительном органе государственной власти Костромской области на обращение в суд с исковыми заявлениями о возмещении ущерба, причиненного Костромской области, и утверждении порядка осуществления полномочий департаментом финансового контроля Костромской области по внутреннему государственному финансовому контролю»,» заменить словами «постановлением Правительства Российской Федерации от 23 июля 2020 года № 1095 «Об утверждении федерального стандарта внутреннего государственного (муниципального) финансового контроля «Реализация результатов проверок, ревизий и обследований»,»;
в нумерационных заголовках приложений № 1-3 к Порядку слова «2020 году» заменить словами «2020-2022 годах»;

форму заявления о предоставлении субсидии из областного бюджета юридическим лицам (за исключением государственных и муниципальных учреждений) и индивидуальным предпринимателям, являющимся поставщиками социальных услуг и включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), на возмещение затрат при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг, в 2020 году (приложение № 1 к Порядку) изложить в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению.

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Губернатор области                                                                         С. Ситников

	
	Приложение № 1

к постановлению администрации

Костромской области

от «___» _________ 2020 г. № _____




ФОРМА

	На бланке 

поставщика социальных услуг


	В департамент по труду и

социальной защите населения 

Костромской области




ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении субсидии из областного бюджета юридическим лицам (за исключением государственных и муниципальных учреждений) и индивидуальным предпринимателям, являющимся поставщиками социальных услуг и включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), на возмещение затрат при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг, в 20__ году

__________________________________________________

(наименование поставщика социальных услуг)

Прошу предоставить субсидию в соответствии с порядком предоставления субсидий из областного бюджета юридическим лицам (за исключением государственных и муниципальных учреждений) и индивидуальным предпринимателям, являющимся поставщиками социальных услуг и включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), на возмещение затрат при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг, в 2020-2022 годах, утвержденным постановлением администрации Костромской области от 27 марта 2020 года № 92-а «О компенсации в 2020-2022 годах поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа), при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг».

Сообщаю, что  ______________________________________________,

                                                      (наименование поставщика социальных услуг) 

предоставил гражданину (гражданам) социальную услугу (социальные услуги),_________________________________________________________ ________________________________________________________________, входящую (входящие) в перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг, по видам социальных услуг и формам социального обслуживания, утвержденный Законом Костромской области, предусмотренную индивидуальной программой (программами) предоставления социальных услуг и включен в реестр поставщиков социальных услуг Костромской области, но не участвую (не участвовал) в 20__ году в выполнении государственного задания (заказа).

Даю согласие на осуществление проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидий департаментом по труду и социальной защите населения Костромской области как получателем средств областного бюджета и департаментом финансового контроля Костромской области.

Сообщаю, что ранее не получал (не получаю) субсидию на возмещение затрат, связанных с предоставлением бесплатно или за частичную плату социальных услуг, в отношении которых обращаюсь за субсидией за счет средств областного бюджета.

Реквизиты поставщика социальных услуг: 

	Место нахождения:

	Банковские реквизиты:

	ИНН/КПП

	р/сч:

	БИК: 

	Наименование банка:

	ОКВЭД


Руководитель или иное уполномоченное лицо поставщика социальных услуг  ________________  __________________________________________                            
                       (подпись)                        (Фамилия, имя, отчество (при наличии))
М.П. (при наличии)

«___» ________________ 20__года        

________________________________________________________________

Дата приема заявления «___» ________________ 20__года рег. №________

_______________________________ _____________ ___________________

(должность специалиста                                     (подпись)                     (Ф.И.О.)

департамента по труду и

социальной защите населения 

Костромской области,

ответственного за прием документов)

	
	Приложение № 2

к постановлению администрации

Костромской области

от «___» _________ 2020 г. № _____


ФОРМА

	На бланке 

поставщика социальных услуг


	В департамент по труду и

социальной защите населения 

Костромской области




ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении субсидии из областного бюджета некоммерческим организациям (за исключением государственных и муниципальных учреждений), являющимся поставщиками социальных услуг и включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), на возмещение затрат при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг, 

в 20__ году

__________________________________________________

(наименование поставщика социальных услуг)

Прошу предоставить субсидию в соответствии с порядком предоставления субсидий из областного бюджета некоммерческим организациям (за исключением государственных и муниципальных учреждений), являющимся поставщиками социальных услуг и включенным в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа), на возмещение затрат при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг, в 2020-2022 годах, утвержденным постановлением администрации Костромской области от 27 марта 2020 года № 92-а «О компенсации в 2020-2022 годах поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа), при получении у них гражданином социальных услуг, предусмотренных индивидуальной программой предоставления социальных услуг».

Сообщаю, что  ______________________________________________,

                                                      (наименование поставщика социальных услуг) 

предоставил гражданину (гражданам) социальную услугу (социальные услуги),_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, входящую (входящие) в перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг, по видам социальных услуг и формам социального обслуживания, утвержденный Законом Костромской области, предусмотренную индивидуальной программой (программами) предоставления социальных услуг и включен в реестр поставщиков социальных услуг Костромской области, но не участвую (не участвовал) в 20__ году в выполнении государственного задания (заказа).

Даю согласие на осуществление проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидий департаментом по труду и социальной защите населения Костромской области как получателем средств областного бюджета и департаментом финансового контроля Костромской области.

Сообщаю, что ранее не получал (не получаю) субсидию на возмещение затрат, связанных с предоставлением бесплатно или за частичную плату социальных услуг, в отношении которых обращаюсь за субсидией за счет средств областного бюджета.

Реквизиты поставщика социальных услуг: 

	Место нахождения:

	Банковские реквизиты:

	ИНН/КПП

	р/сч:

	БИК: 

	Наименование банка:

	ОКВЭД


Руководитель или иное уполномоченное лицо поставщика социальных услуг  ________________  __________________________________________                            
                       (подпись)                        (Фамилия, имя, отчество (при наличии))
М.П. (при наличии)

«___» ________________ 20__года        

________________________________________________________________

Дата приема заявления «___» ________________ 20__года рег. №________

_______________________________ _____________ ___________________

(должность специалиста                                     (подпись)                     (Ф.И.О.)

департамента по труду и

социальной защите населения 

Костромской области,

ответственного за прием документов)
