
УТВЕРЖДЕН 

постановлением Правительства 

Нижегородской области 

от 17.06.2016г № 365 

 

 

 

 

Порядок 

предоставления субсидий за счет средств областного бюджета на 

возмещение затрат некоммерческим организациям, включенным в 

реестр некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность в 

сфере социальной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских 

целях 

(далее – Порядок) 

 

 

1. Настоящий Порядок определяет категории юридических лиц, 

имеющих право на получение субсидии, цели, условия и порядок 

предоставления субсидии, порядок возврата субсидии на возмещение затрат 

некоммерческим организациям, включенным в реестр некоммерческих 

организаций, осуществляющих деятельность в сфере социальной 

реабилитации и ресоциализации лиц старше 18 лет, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях 

(далее соответственно – Субсидия, реабилитационная организация, реестр 

реабилитационных организаций). 

2. Субсидии предоставляются в целях возмещения затрат 

реабилитационных организаций, связанных с предоставлением 

совершеннолетним гражданам, постоянно проживающим на территории 

Нижегородской области, допускающим потребление наркотических средств 

и психотропных веществ в немедицинских целях, и получившим 

наркологическую помощь (далее – потребители наркотиков), услуг по 

социальной реабилитации в стационарной форме с использованием 

сертификата, предусмотренного постановлением Правительства 

Нижегородской области от 9 марта 2016 года № 118 «Об утверждении 
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Порядка предоставления сертификатов на оплату услуг по социальной 

реабилитации лиц, потребляющих наркотические средства и психотропные 

вещества в немедицинских целях» (далее – Порядок предоставления 

сертификатов). 

3. Услуги по социальной реабилитации потребителей наркотиков в 

стационарной форме оказываются в соответствии с программой социальной 

реабилитации лиц, потребляющих наркотические средства и психотропные 

вещества в немедицинских целях, осуществляемой в стационарной форме в 

некоммерческих организациях, утвержденной приказом министерства 

здравоохранения Нижегородской области от 26 февраля 2016 года №605 

(далее – программа социальной реабилитации). 

4. Субсидия предоставляется реабилитационной организации, 

включенной в реестр некоммерческих организаций в соответствии с 

Положением о порядке проведения квалификационного отбора 

некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность в сфере 

социальной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях, 

утвержденным постановлением Правительства Нижегородской области от 23 

декабря 2015 года № 860 (далее - Положение о порядке проведения 

квалификационного отбора). 

5. Предоставление Субсидии осуществляется министерством 

здравоохранения Нижегородской области (далее - Министерство) в 

соответствии со сводной бюджетной росписью областного бюджета на 

текущий финансовый год, в пределах соответствующих лимитов бюджетных 

обязательств, выделенных Министерству на указанные цели. 

6. Размер Субсидии, подлежащей выплате реабилитационной 

организации, рассчитывается по следующей формуле: 

R=S*K, где: 
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R – размер субсидии реабилитационной организации за 

предоставленные потребителю наркотиков услуги по социальной 

реабилитации в стационарной форме; 

S – стоимость одного дня оказания потребителю наркотиков услуг по 

социальной реабилитации в стационарной форме определена протоколом 

заседания межведомственной комиссии по проведению квалификационного 

отбора некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность в сфере 

социальной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях, и 

рассмотрению вопросов оказания им финансовой поддержки, созданной 

распоряжением Правительства Нижегородской области от 11 февраля 2016 

года № 126-р, от 12 мая 2016 года № 1, в сумме не более 892,85 рубля; 

K – количество дней оказания потребителю наркотиков услуг по 

социальной реабилитации в стационарной форме, но не более срока, 

предусмотренного программой социальной реабилитации (168-календарных 

дней). 

Размер Субсидии не может превышать 150 000,00 рублей. 

Стоимость одного дня оказания потребителю наркотиков услуг по 

социальной реабилитации в стационарной форме подлежит индексации. 

7. Субсидия предоставляется на основании соглашения, заключаемого 

между Министерством и реабилитационной организацией (далее - 

Соглашение), по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку, при 

одновременном соблюдении следующих условий: 

- сведения о реабилитационной организации внесены в реестр 

реабилитационных организаций в соответствии с Положением о порядке 

проведения квалификационного отбора; 

- наличие действующего договора на оказание услуг по социальной 

реабилитации в стационарной форме, заключенного между потребителем 

наркотиков, реабилитационной организацией и государственным 

бюджетным учреждением здравоохранения Нижегородской области 
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«Нижегородский областной наркологический диспансер» (далее - договор на 

оказание услуг по социальной реабилитации в стационарной форме), 

определенным распоряжением Правительства Нижегородской области от 27 

ноября 2015 года № 2129-р «О развитии системы комплексной реабилитации 

и ресоциализации лиц, потребляющих наркотические средства и 

психотропные вещества в немедицинских целях» координационным центром 

по комплексной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях 

(далее – Координационный центр); 

- реабилитационной организацией предоставлен в Министерство 

комплект документов, указанных в пункте 8 настоящего Порядка. 

8. Решение о заключении Соглашения принимается Министерством на 

основании заявки на заключение Соглашения, поданной реабилитационной 

организацией по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку 

(далее - Заявка), с приложением следующих документов: 

1) заверенная копия действующего договора на оказание услуг по 

социальной реабилитации в стационарной форме, предусмотренного 

Порядком предоставления сертификатов; 

2) заверенная копия прейскуранта цен реабилитационной организации 

на услуги по социальной реабилитации потребителей наркотиков в 

стационарной форме с указанием стоимости одного дня оказания 

потребителю наркотиков услуг по социальной реабилитации в соответствии с 

программой социальной реабилитации. 

9. Реабилитационная организация вправе по своей инициативе 

представить вместе с Заявкой следующие документы: 

1) копию выписки из Единого государственного реестра юридических 

лиц, выданную не ранее чем за месяц до даты подачи заявки; 

2) копию справки об исполнении налогоплательщиком (плательщиком 

сбора, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, 

штрафов, процентов, утвержденной приказом Федеральной налоговой 
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службы России от 21 июля 2014 года № ММВ-7-8/378@ «Об утверждении 

формы справки об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сбора, 

налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, 

процентов, порядка ее заполнения и формата ее предоставления в 

электронной форме по телекоммуникационным каналам связи», выданную не 

ранее чем за месяц до даты подачи Заявки. 

В случае если реабилитационная организация не представила 

документы, указанные в настоящем пункте, документы запрашиваются 

Министерством у органов государственной власти и подведомственных им 

организаций, в распоряжении которых находятся данные документы (их 

копии, сведения о них) в соответствии с законодательством Российской 

Федерации, путем межведомственного взаимодействия. 

10. Соответствие подлинникам копий документов, указанных в пункте 

8 настоящего Порядка, удостоверяется подписью руководителя 

реабилитационной организации и печатью (при наличии). 

11. Документы, предоставляемые реабилитационной организацией, 

должны быть исполнены синими или черными чернилами (пастой), 

напечатаны (написаны, заполнены) четко и разборчиво. В тексте документа 

не допускаются подчистки, приписки, наличие зачеркнутых слов, 

нерасшифрованные сокращения, исправления, за исключением исправлений, 

скрепленных печатью (при наличии) и заверенных подписью 

уполномоченного лица. 

12. Ответственность за достоверность и полноту предоставляемых 

сведений, указанных в Заявке, и документов возлагается на 

реабилитационную организацию. 

13. Реабилитационная организация имеет право отозвать Заявку до ее 

рассмотрения, уведомив об этом письменно Министерство. 

14. Заявка подается лично руководителем реабилитационной 

организации либо уполномоченным представителем по доверенности с 

представлением документа, удостоверяющего личность, или почтовым 
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отправлением. В случае, если Заявка подписана представителем заявителя, к 

Заявке прилагается документ, подтверждающий полномочия данного лица на 

осуществление действий от имени заявителя. 

15. Требовать от реабилитационной организации предоставления 

документов, не предусмотренных пунктом 8 настоящего Порядка, не 

допускается. 

16. Учет и хранение документов, предоставленных реабилитационной 

организацией, осуществляет Министерство. 

17. За предоставление недостоверных сведений реабилитационная 

организация несет ответственность в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

18. Министерство регистрирует Заявки и документы, указанные в 

пункте 8 настоящего Порядка (документы, указанные в пункте 9 настоящего 

Порядка, в случае их предоставления), в день поступления в соответствии с 

Инструкцией по делопроизводству в органах исполнительной власти 

Нижегородской области и их структурных подразделениях, утвержденной 

постановлением Правительства Нижегородской области от 12 октября 2011 

года № 828. 

19. Заявка с приложением документов, указанных в пункте 8 

настоящего Порядка, подается реабилитационной организацией в 

Министерство в срок не позднее 3 дней со дня заключения договора на 

оказание услуг по социальной реабилитации в стационарной форме. 

20. Рассмотрение Заявки осуществляется Министерством в течение 10 

рабочих дней со дня регистрации Заявки и полученных документов.  

21. По результатам рассмотрения Заявки Министерство принимает 

одно из следующих решений: 

- о предоставлении Субсидии; 

- об отказе в предоставлении Субсидии. 

22. Основаниями для отказа в предоставлении Субсидии являются: 
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1) несоответствие реабилитационной организации условиям 

предоставления Субсидии, предусмотренным пунктом 7 настоящего 

Порядка; 

2) предоставление реабилитационной организацией комплекта 

документов, предусмотренных пунктом 8 настоящего Порядка, не в полном 

объеме (за исключением не предоставления документов, предусмотренных 

пунктом 9 настоящего Порядка), либо предоставление документов, не 

соответствующих установленным требованиям, либо выявление в 

предоставленных документах недостоверных сведений; 

3) предоставление копии договора, предусмотренного пунктом 8 

настоящего Порядка, на основании которого ранее заключалось Соглашение; 

4) отсутствие в областном бюджете финансовых средств на данные 

цели. 

23. Обязательным условием предоставления Субсидии, включаемым в 

Соглашение, является: 

- согласие реабилитационной организации на осуществление 

Министерством и органами государственного финансового контроля 

проверок соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка 

предоставления субсидии; 

- согласие реабилитационной организации на сотрудничество в форме 

заключения с Координационным центром договора на оказание услуг по 

социальной реабилитации в стационарной форме, предусмотренного 

Порядком предоставления сертификатов, содержащего условие о проверке 

документов, указанных в пункте 27 Порядка, на соответствие оказанных 

потребителю наркотиков услуг по социальной реабилитации в стационарной 

форме программе социальной реабилитации, а также на обоснованность 

размера заявленной Субсидии; 

- запрет на приобретение за счет полученной Субсидии иностранной 

валюты, за исключением операций, осуществляемых в соответствии с 

валютным законодательством Российской Федерации при закупке (поставке) 
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высокотехнологичного импортного оборудования, сырья и комплектующих 

изделий, а также связанных с достижением целей предоставления этих 

средств иных операций, определенных нормативными правовыми актами, 

регулирующими предоставление Субсидии. 

24. Определение размера предоставляемой Субсидии при принятии 

Министерством решения о предоставлении реабилитационной организации 

Субсидии производится в соответствии с пунктом 6 настоящего Порядка с 

учетом стоимости одного дня оказания потребителю наркотиков услуг по 

социальной реабилитации в соответствии с программой социальной 

реабилитации, указанной в Заявке. 

В случае если стоимость одного дня оказания потребителю наркотиков 

услуг по социальной реабилитации в соответствии с программой социальной 

реабилитации, указанная в Заявке, превышает стоимость, указанную в пункте 

6 настоящего Порядка, применяется стоимость равная 892,85 рубля. 

Затраты реабилитационной организации за один день оказания 

потребителям наркотиков услуг по социальной реабилитации в соответствии 

с программой социальной реабилитации стоимостью свыше 892,85 рубля не 

подлежат возмещения за счет средств областного бюджета. 

25. По результатам рассмотрения документов Министерство в течение 

5 рабочих дней со дня принятия соответствующего решения направляет 

реабилитационной организации уведомление о принятом Министерством 

решении и, в случае принятия решения о предоставлении Субсидии, проект 

Соглашения в 2 экземплярах для подписания (при наличии соответствующих 

лимитов бюджетных обязательств, выделенных Министерству на указанные 

цели), либо уведомление об отказе в предоставлении Субсидии с указанием 

обоснований отказа. 

Распределение средств областного бюджета между 

реабилитационными организациями, в отношении которых приняты решения 

о предоставлении Субсидии, осуществляется в хронологическом порядке 

исходя из даты регистрации поступившей от них Заявки и документов. 
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26. Реабилитационная организация в течение 5 рабочих дней после 

получения Соглашения предоставляет в Министерство подписанный со 

своей стороны экземпляр Соглашения. 

Министерство в течение 5 рабочих дней после получения от 

реабилитационной организации подписанного экземпляра Соглашения 

направляет его копию в Координационный центр с приложением копии 

прейскуранта цен реабилитационной организации на услуги по социальной 

реабилитации потребителей наркотиков в стационарной форме. 

27. Реабилитационная организация, заключившая Соглашение, 

реализовав потребителю наркотиков 2 (два) последовательных этапа 

реабилитации в соответствии с программой социальной реабилитации, 

предоставляет в течение 5 рабочих дней с момента реализации, в 

Координационный центр заявку на получение субсидии по форме согласно 

приложению 3 к настоящему Порядку, и копию акта сдачи-приемки 

оказанных в соответствии с программой социальной реабилитации услуг 

потребителю наркотиков по социальной реабилитации в стационарной форме 

с указанием перечня оказанных услуг и их объема, подписанного 

реабилитационной организацией и потребителем наркотиков. 

28. Координационный центр проводит проверку документов, 

указанных в пункте 27 настоящего Порядка, в течение 5 рабочих дней со дня 

их получения. Результат проверки оформляется актом и передается в 

Министерство с документами, указанными в пункте 27 настоящего 

Положения. 

В случае обоснованности размера заявленной Субсидии и соответствия 

оказанных потребителю наркотиков услуг по социальной реабилитации в 

стационарной форме программе социальной реабилитации, руководитель 

Координационного центра в Заявке реабилитационной организации 

указывает соответствующую запись. 

29. Министерство в течение 10 рабочих дней со дня получения 

результата проверки перечисляет Субсидию реабилитационной организации 
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на основании документов, указанных в пункте 27 настоящего Порядка, и акта 

проверки. 

30. В случае выявления суммы Субсидии, выплаченной 

реабилитационной организации в нарушение условий, установленных 

настоящим Порядком (отсутствие оснований для их выплаты, 

предоставление документов, содержащих недостоверные сведения, сокрытие 

данных и обстоятельств, влияющих на назначение Субсидии, наличие 

арифметической ошибки в расчетах), Министерство в течение 5 рабочих 

дней со дня выявления указанных нарушений направляет реабилитационной 

организации требование о возврате выплаченной с нарушением условий 

суммы Субсидии. 

Выплаченная с нарушением условий, установленных настоящим 

Порядком, сумма Субсидии подлежит возврату реабилитационной 

организации в добровольном порядке в течение 30 календарных дней со дня 

получения требования о возврате путем перечисления на лицевой счет 

Министерства (реквизиты представляет Министерство). 

31. Остаток Субсидии, не использованной в отчетном финансовом 

году, в случаях, предусмотренных Соглашением, подлежит возврату в 

областной бюджет в текущем финансовом году не позднее 10 (десяти) 

рабочих дней со дня возникновения обстоятельств, свидетельствующих о 

прекращении потребности реабилитационной организации в указанной 

Субсидии. 

В случае не возврата средств в установленный срок взыскание средств 

осуществляется в судебном порядке в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

32. Соблюдение условий, целей и порядка предоставления субсидий 

подлежит обязательной проверке Министерством и органами 

государственного финансового контроля в соответствии со статьей 78 

Бюджетного кодекса Российской Федерации. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

к Порядку предоставления субсидий за 

счет средств областного бюджета на возмещение 

затрат некоммерческим организациям, 

включенным в реестр некоммерческих 

организаций, осуществляющих деятельность в 

сфере социальной реабилитации и 

ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные 

вещества в немедицинских целях 

 

 

СОГЛАШЕНИЕ № 

о предоставлении субсидии некоммерческой организации, включенной в 

реестр некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность в сфере 

социальной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях 

 

 

г. Нижний Новгород                                                   "_____" ____________ года 

 

Министерство здравоохранения Нижегородской области, именуемое в 

дальнейшем «Министерство», в лице министра Г.Н.Кузнецова, 

действующего на основании Положения, с одной стороны и 

_____________________, именуемое в дальнейшем «Получатель субсидии», в 

лице _____________________, действующего на основании 

_____________________, с другой стороны, далее совместно именуемые 

«Стороны», заключили настоящее Соглашение (далее - Соглашение) о 

нижеследующем: 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящее Соглашение заключено в соответствии с Бюджетным 

кодексом Российской Федерации, Гражданским кодексом Российской 

Федерации, Порядком предоставления субсидий за счет средств областного 

бюджета на возмещение затрат некоммерческим организациям, включенным 

в реестр некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность в 

сфере социальной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях, 

утвержденным постановлением Правительства Нижегородской области от 

__________ 2016 года №____ (далее - Порядок предоставления субсидий). 
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2. Предмет Соглашения 

 

2.1. Предметом настоящего Соглашения являются отношения между 

Министерством и Получателем субсидии, возникающие при предоставлении 

субсидии в целях возмещения затрат Получателя субсидии по 

предоставлению совершеннолетним гражданам, постоянно проживающим на 

территории Нижегородской области, допускающим потребление 

наркотических средств и психотропных веществ в немедицинских целях, и 

получившим наркологическую помощь (далее – потребители наркотиков), 

услуг по социальной реабилитации в стационарной форме в соответствии с 

программой социальной реабилитации лиц, потребляющих наркотические 

средства и психотропные вещества в немедицинских целях, осуществляемой 

в стационарной форме в некоммерческих организациях, утвержденной 

приказом министерства здравоохранения Нижегородской области от 26 

февраля 2016 года № 605 (далее – программа социальной реабилитации),с 

использованием сертификата, предусмотренного постановлением 

Правительства Нижегородской области от 9 марта 2016 года № 118 «Об 

утверждении Порядка предоставления сертификатов на оплату услуг по 

социальной реабилитации лиц, потребляющих наркотические средства и 

психотропные вещества в немедицинских целях» (далее соответственно – 

сертификат, Субсидия). 

2.2. Субсидия предоставляется некоммерческой организации, 

включенной в реестр некоммерческих организаций, осуществляющих 

деятельность в сфере социальной реабилитации и ресоциализации лиц 

старше 18 лет, потребляющих наркотические средства и психотропные 

вещества в немедицинских целях, за счет средств областного бюджета. 

 

3. Сумма Субсидии по Соглашению 

 

3.1. Субсидия предоставляется Получателю субсидии в сумме 

_____________________ (_____________________) рублей за счет средств 

областного бюджета. 

Стоимость одного дня оказания потребителю наркотиков услуг по 

социальной реабилитации в стационарной форме в соответствии с 

программой социальной реабилитации равна ___________________ 

(_____________________) рублей. 

3.2. Субсидия имеет целевое назначение. Целью предоставления 

Субсидии является возмещение затрат по предоставлению потребителям 

наркотиков услуг по социальной реабилитации в стационарной форме в 

соответствии с программой социальной реабилитации с использованием 

сертификата. 
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4. Обязанности Сторон 

 

4.1. Министерство обязуется: 

4.1.1. Предоставить Получателю субсидии Субсидию в соответствии 

программой социальной реабилитации с использованием сертификата на 

основании документов, указанных в подпункте 4.3.4 пункта 4.3 настоящего 

Соглашения и акта проверки, проведенной государственным учреждением 

здравоохранения Нижегородской области «Нижегородский областной 

наркологический диспансер», определенным распоряжением Правительства 

Нижегородской области от 27 ноября 2015 года № 2129-р «О развитии 

системы комплексной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях» 

координационным центром по комплексной реабилитации и ресоциализации 

лиц, потребляющих наркотические средства и психотропные вещества в 

немедицинских целях (далее – Координационный центр), в течение 10 

(десяти) рабочих дней со дня получения результата проверки, за счет и в 

пределах суммы финансирования. 

Документы предоставляются в Министерство после реализации 

потребителю наркотиков 2 последовательных этапов реабилитации в 

соответствии с программой социальной реабилитации. 

4.1.2. Обеспечить своевременное перечисление Получателю субсидии 

денежных средств, указанных в пункте 3.1 настоящего Соглашения.  

4.2. Министерство имеет право: 

4.2.1. В течение срока действия настоящего Соглашения проводить 

проверки выполнения Получателем субсидии условий предоставления 

Субсидии. 

4.2.2. Осуществлять контроль за исполнением обязательств по 

настоящему Соглашению, в том числе, с привлечением для этого третьих 

лиц. 

4.2.3. Отказать в перечислении Субсидии Получателю субсидии за 

оказанные услуги по социальной реабилитации в стационарной форме на 

основании акта проверки, проведенной Координационным центром, в 

следующих случаях: 

- потребителю наркотиков оказаны услуги по социальной 

реабилитации в стационарной форме, не входящие в программу социальной 

реабилитации; 

- несоответствие размера заявленной Субсидии условиям Порядка 

предоставления субсидий; 

- оказаны услуги по социальной реабилитации в стационарной форме 

лицам, не относящимся к категории граждан, имеющих право на получение 

сертификата. 
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4.2.4. В одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего 

Соглашения в случае невыполнения условий настоящего Соглашения 

Получателем Субсидии.  

4.3. Получатель субсидии обязуется: 

4.3.1. Осуществлять использование Субсидии в порядке, 

установленном действующим законодательством Российской Федерации и 

Нижегородской области, и на цели, определенные настоящим Соглашением. 

4.3.2. Сотрудничать с Координационным центром по вопросу 

проведения проверки документов, подтверждающих факт оказания 

потребителю наркотиков услуг по социальной реабилитации в стационарной 

форме в соответствии с программой социальной реабилитации. 

4.3.3. Оказывать потребителю наркотиков услуги по социальной 

реабилитации в стационарной форме в соответствии с программой 

социальной реабилитации с использованием сертификата. 

4.3.4. Предоставлять в Координационный центр документы, 

указанные в пункте 27 Порядка предоставления субсидий, в установленные  

Порядком сроки. 

4.3.5. Без обращения к Министерству за содействием и за свой счет 

обеспечивать наличие у себя всех необходимых для исполнения обязательств 

по Соглашению материальных и трудовых ресурсов, а также лицензий, 

сертификатов, согласований, разрешений и т.д. 

4.3.6. Осуществлять возврат Субсидии при выявлении фактов 

нарушения условий предоставления Субсидии (отсутствие оснований для их 

выплаты, представление документов, содержащих недостоверные сведения, 

сокрытие данных и обстоятельств, влияющих на назначение Субсидии, 

наличие арифметической ошибки в расчетах) путем перечисления на лицевой 

счет Министерства в течение 30 календарных дней со дня получения 

требования Министерства. 

4.3.7. В случае прекращения потребности в указанной Субсидии 

остаток Субсидии, не использованной в отчетном финансовом году, 

возвратить в областной бюджет в текущем финансовом году не позднее 10 

(десяти) рабочих дней со дня возникновения обстоятельств, 

свидетельствующих о прекращении потребности в указанной Субсидии. 

4.3.8. Не приобретать за счет полученной Субсидии иностранную 

валюту, за исключением операций, осуществляемых в соответствии с 

валютным законодательством Российской Федерации при закупке (поставке) 

высокотехнологичного импортного оборудования, сырья и комплектующих 

изделий, а также связанных с достижением целей предоставления этих 

средств иных операций, определенных нормативными правовыми актами, 

регулирующими предоставление субсидий. 

4.4. Получатель субсидии имеет право: 

4.4.1. Получить Субсидию в соответствии с пунктом 3.1 настоящего 

Соглашения. 
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4.4.2. Вновь формировать документы по результатам проверки 

которых не было осуществлено перечисление денежных средств, и 

предоставлять Координационному центру на условиях настоящего 

Соглашения в последующих периодах в сроки не позднее 2 (двух) месяцев, 

следующих за датой письменного отказа Министерства в предоставлении 

Субсидии.  

4.5. Получатель субсидии выражает согласие на осуществление 

Министерством и органами государственного финансового контроля 

проверок соблюдения им условий, целей и порядка предоставления 

Субсидии. 

4.6. Стороны обязуются предоставлять информацию третьим лицам 

по исполнению обязательств по Соглашению в соответствии с действующим 

законодательством. 

 

5. Ответственность Сторон 

 

5.1. Стороны несут ответственность за нецелевое использование 

Субсидии или использование с нарушением Порядка предоставления 

субсидий и настоящего Соглашения в соответствии с действующим 

законодательством. 

5.2. В случае нарушения условий, установленных при предоставлении 

Субсидии, и при наличии остатков Субсидии, неиспользованной в ______ 

году, в случаях, предусмотренных Соглашением, Получатель субсидии 

обязан возвратить бюджетные средства в областной бюджет. 

Возврат суммы Субсидии осуществляется Получателем субсидии 

путем перечисления на лицевой счет Министерства (реквизиты 

предоставляет Министерство). 

5.3. Получатель субсидии, допустивший нецелевое использование 

Субсидии, обязан оплатить проценты за пользование полученными в виде 

субсидии бюджетными средствами в размере 1/300 ставки рефинансирования 

Центрального банка Российской Федерации с суммы, использованной не по 

целевому назначению, за каждый день с даты получения Получателем 

субсидии бюджетных средств, указанных в пункте 3.1 настоящего 

Соглашения, до даты их возврата в областной бюджет. 

 

6. Срок действия Соглашения 

 

6.1. Настоящее Соглашение вступает в силу со дня его подписания 

Сторонами и действует по __________ включительно, в части 

взаиморасчетов до исполнения Сторонами своих обязательств. 

6.2. Расторжение Соглашения допускается по соглашению Сторон, по 

решению суда, в случае одностороннего отказа стороны Соглашения от 

исполнения Соглашения в соответствии с гражданским законодательством. 
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7. Заключительные положения 

 

7.1. Изменение настоящего Соглашения осуществляется по взаимному 

согласию Сторон в письменной форме в виде дополнений к настоящему 

Соглашению, которые являются его неотъемлемой частью. 

7.2. Расторжение настоящего Соглашения допускается по соглашению 

Сторон. 

7.3. Споры между Сторонами решаются путем переговоров или в 

судебном порядке в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

7.4. Настоящее Соглашение составлено в двух подлинных 

экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 

каждой из Сторон. 

7.5. Во всем, что не урегулировано настоящим Соглашением, Стороны 

руководствуются действующим законодательством. 

 

8. Адреса, реквизиты и подписи Сторон 

 

Министерство здравоохранения Нижегородской области: 

Адрес: 603005, г. Нижний Новгород, ул. Нестерова, д. 7 

ИНН 5260103127, КПП 526001001, ОКТМО 22701000 

УФК по Нижегородской области (л/с 001010010 Министерство 

здравоохранения Нижегородской области), р/сч 40201810400000100016 в 

Волго-Вятском ГУ Банка России г. Нижний Новгород. 

 

МП _______________ /Г.Н. Кузнецов/              

 

"____" _______________ года 

 

 

Получатель субсидии: 

 

         МП        _______________ /_____________/               

(при наличии) 

"____" _______________ года 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2  

к Порядку предоставления субсидий за счет 

средств областного бюджета на возмещение 

затрат некоммерческим организациям, 

включенным в реестр некоммерческих 

организаций, осуществляющих деятельность 

в сфере социальной реабилитации и 

ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные 

вещества в немедицинских целях 

 

 

ЗАЯВКА 

на заключение соглашения о предоставлении субсидии  

некоммерческой организации, включенной в реестр некоммерческих 

организаций, осуществляющих деятельность в сфере социальной 

реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих наркотические средства 

и психотропные вещества в немедицинских целях 

 

__________________________________________________________________ 

(указывается полное наименование некоммерческой организации в 

соответствии с учредительными документами) 

Просим заключить соглашение на предоставление субсидии на 

возмещение затрат некоммерческим организациям, включенным в реестр 

некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность в сфере 

социальной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целяхв 

соответствии с Порядком предоставления субсидий за счет средств 

областного бюджета на возмещение затрат некоммерческим организациям, 

включенным в реестр некоммерческих организаций, осуществляющих 

деятельность в сфере социальной реабилитации и ресоциализации лиц, 

потребляющих наркотические средства и психотропные вещества в 

немедицинских целях. 

Сообщаем, что 

__________________________________________________________________                                         

                         (наименование некоммерческой организации) 

включена в реестр некоммерческих организаций, осуществляющих 

деятельность в сфере социальной реабилитации и ресоциализации лиц, 

потребляющих наркотические средства и психотропные вещества в 

немедицинских целях. 

Сообщаем следующие сведения: 
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1. Полное наименование_____________________________________________  

2.Ф.И.О. руководителя_______________________________________________ 

3. Местонахождение_________________________________________________ 

4. Почтовый адрес__________________________________________________ 

5. Адрес электронной почты _________________________________________ 

6. Телефон, факс ___________________________________________________ 

7. ОГРН (ОГРНИП) _________________________________________________ 

8. ИНН ___________________________________________________________ 

9. КПП ___________________________________________________________ 

10. ОКТМО ________________________________________________________ 

11. Банковские реквизиты: __________________________________________ 

наименование банка ________________________________________________ 

расчетный счет _____________________________________________________ 

корреспондирующий счет банка ______________________________________ 

ИНН/КПП банка ___________________________________________________ 

БИК _____________________________________________________________ 

12. Стоимость одного дня услуги по социальной реабилитации в 

стационарных условиях, оказываемых потребителям наркотиков в 

соответствии с Программой социальной реабилитации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества в некоммерческих 

организациях, утвержденной приказом министерства здравоохранения 

Нижегородской области от 26 февраля 2016 года № 605 

________________________________________________________ 

 

Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящей заявке 

и прилагаемых к ней документах, подтверждаем. 

Об ответственности за предоставление заведомо недостоверных 

сведений и документов предупреждены. 

Уведомлены о том, что в случаях установления ложных сведений в 

целях получения субсидии, а также в результате обнаружения 

арифметической ошибки обязаны возвратить излишне полученную сумму 

субсидии. 

Информацию о результатах рассмотрения настоящей заявки и 

прилагаемых к ней документов просим направлять по следующему адресу: 

___________________________________________________. 

 

N

 п/п 

Наименование документов Количество 

экземпляров страниц 

1    

2    
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Настоящая заявка является согласием реабилитационной организации 

на осуществление министерством здравоохранения Нижегородской    

области и органами государственного финансового контроля проверок 

соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка предоставления 

субсидии, согласие реабилитационной организации на сотрудничество с 

Координационным центром. 

 

"____" _____________ 20__ г. ___________________    ___________________ 

                    (дата)                        (подпись заявителя)    (расшифровка подписи) 

 

М.П. (при наличии) 

 

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

Расписка-уведомление 

 

Приняты заявка и документы от: 

__________________________________________________________________ 

 

Дата приема заявки и документов __________________ 

Подпись специалиста, принявшего заявку ______________ /______________/ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

к Порядку предоставления субсидий за 

счет средств областного бюджета на 

возмещение затрат некоммерческим 

организациям, включенным в реестр 

некоммерческих организаций, 

осуществляющих деятельность в сфере 

социальной реабилитации и 

ресоциализации лиц, потребляющих 

наркотические средства и психотропные 

вещества в немедицинских целях 

 

 

ЗАЯВКА 

на предоставление субсидии на возмещение затрат реабилитационным 

организациям за оказание потребителям наркотиков услуг по социальной 

реабилитации в стационарной форме в соответствии с Программой 

социальной реабилитации лиц, потребляющих наркотические средства и 

психотропные вещества в некоммерческих организациях, утвержденной 

приказом министерства здравоохранения Нижегородской области от 26 

февраля 2016 года № 605  

 

 

в период с _____________ по ____________ (этап реабилитации __ -__) 

 
 

Наименование 

получателя 

субсидии 

Размер средств, 

предусмотренных в 

соглашении о 

предоставлении 

субсидии (руб.) 

Размер 

предоставленной 

субсидии, 

нарастающим 

итогом (руб.) 

Размер 

заявленной 

субсидии на 

возмещение 

затрат за 

отчетный 

период (руб.) 

 

Размер 

недополученной 

субсидии (гр. 2 - 3 - 4) 

(руб.) 

1 2 3 4 5 

     

     

 

Руководитель реабилитационной организации   ___________      __________________________ 

                                                              (подпись)              (расшифровка подписи) 

 

МП (при наличии) 

"____" ________________ 20__ г. 



21 
 

 

Исполнитель _____________________      _______________________(ФИО)   (телефон) 

 

Проверено: Обоснованность размера заявленной субсидии, а также соответствие оказанных 

потребителю наркотиков услуг по социальной реабилитации Программе социальной реабилитации лиц, 

потребляющих наркотические средства и психотропные вещества в некоммерческих организациях, 

утвержденной приказом министерства здравоохранения Нижегородской области от 26 февраля 2016 

года № 605  подтверждаем. 

 

Руководитель  

Координационного центра   _____________             _______________________ 

(подпись)                     (расшифровка подписи) 

 

 МП (при наличии) 

"____" ________________ 20__ г. 

 

 

 

 

_____________________ 


