УТВЕРЖДЕН
Постановлением Местной Администрации

муниципального образования

муниципальный округ Морские ворота

от 09.01.2014 № 05/14
ПОРЯДОК

предоставления субсидий на оказание поддержки деятельности граждан, общественных объединений, участвующих в охране общественного порядка 
на территории муниципального образования 
муниципальный округ Морские ворота в 2014 году
1. Настоящий Порядок устанавливает правила и условия предоставления субсидий из бюджета муниципального образования муниципальный округ Морские юридическим лицам (за исключением субсидий муниципальным учреждениям) на оказание поддержки деятельности граждан, общественных объединений, участвующих в охране общественного порядка на территории муниципального образования муниципальный округ Морские ворота в 2014 году.

2. Субсидии предоставляются на оказание поддержки деятельности граждан, общественных объединений, участвующих в охране общественного порядка на территории муниципального образования муниципальный округ Морские ворота в 2014 году.

3. Субсидии предоставляются в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных Решением Муниципального Совета муниципального образования муниципальный округ Морские ворота о бюджете на соответствующий финансовый год на цели, предусмотренные пунктом 2 настоящего Порядка.
4. Субсидии предоставляются общественным объединениям, участвующих в охране общественного порядка на территории муниципального образования муниципальный округ Морские ворота в 2014 году.
5. Местная Администрация муниципального образования муниципальный округ Морские ворота заключает с организацией соглашение о предоставлении субсидии (далее - соглашение), предусматривающее:

а) целевое назначение и размер субсидии;

б) право Местной Администрации муниципального образования муниципальный округ Морские ворота на проведение проверок соблюдения организацией условий, установленных соглашением;

в) порядок возврата сумм, использованных организацией, в случае установления по итогам проверок, проведенных Местной Администрации муниципального образования муниципальный округ Морские ворота, а также иными уполномоченными органами контроля и надзора, факта нецелевого использования субсидии;

г) порядок и сроки предоставления отчетности об использовании субсидии, установленной Местной Администрации муниципального образования муниципальный округ Морские ворота;
д) иные условия, касающиеся предоставления субсидии.

6. Перечисление субсидии осуществляется ежеквартально в соответствии с организации заявкой по форме согласно Приложению № 1 к настоящему Порядку на расчетный счет, открытый организацией в кредитной организации.

7. Организация, получившая субсидию, представляет в Местную Администрацию муниципального образования муниципальный округ Морские ворота ежеквартально, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, отчет об исполнении условий предоставления субсидии.
8. В случае если организация не соблюдает условия предоставления субсидии, перечисление субсидии приостанавливается Местной Администрацией муниципального образования муниципальный округ Морские ворота.

Местная Администрация муниципального образования муниципальный округ Морские ворота информирует организацию о приостановлении предоставления субсидии с указанием причин приостановления перечисления субсидии и срока устранения нарушений.

9. Субсидия в случае ее использования не по целевому назначению подлежит возврату в бюджет муниципального образования муниципальный округ Морские ворота в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

10. Контроль за целевым использованием субсидии осуществляется Местной Администрацией муниципального образования муниципальный округ Морские ворота.
Приложение № 1

к Порядку предоставления субсидий на оказание 
поддержки деятельности граждан, общественных 
объединений, участвующих в охране общественного 
порядка на территории муниципального образования 
муниципальный округ Морские ворота в 2014 году

Заявка № _________ от ___________
на предоставление субсидии

	Наименование получателя
	

	ИНН
	КПП
	
	

	Номер текущего счета
	БИК
	
	

	Наименование отделения банка
	


Сведения о заявляемом финансировании:
	Сумма субсидии к перечислению (руб., коп.)
	

	Наименование целевой статьи расходов бюджета муниципального образования муниципальный округ Морские ворота
	


Сведения о предстоящих расходах за счет средств предоставляемой субсидии:
	Реквизиты договора
	№
	От

	Наименование поставщика (получателя)
	

	ИНН
	КПП
	
	

	Номер текущего счета
	

	Номер кор. счета отделения банка
	БИК
	
	

	Наименование отделения банка
	

	Документ-основание:
	
	Номер:
	
	Дата:
	

	Сумма, подлежащая к оплате (руб., коп.)
	
	в том числе НДС:
	


	Руководитель:
	__________________
	
	Расшифровка подписи


	Главный бухгалтер:
	__________________
	
	Расшифровка подписи


МП

	Главный распорядитель средств субсидий:

	

	Наименование
	
	Местная Администрация муниципального образования

муниципальный округ Морские ворота

	ИНН
	КПП
	ГРБС
	7805387120
	780501001
	931


Отметка Главы Местной Администрации муниципального образования муниципальный округ Морские ворота:
	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи
	
	
	


Отметка Бухгалтерии Местной Администрации муниципального образования муниципальный округ Морские ворота:
	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи
	
	
	


Приложение № 2
к Порядку предоставления субсидий на оказание 
поддержки деятельности граждан, общественных 
объединений, участвующих в охране общественного 
порядка на территории муниципального образования 
муниципальный округ Морские ворота в 2014 году

УТВЕРЖДАЮ

Глава Местной Администрации 

муниципального образования 

муниципальный округ Морские ворота

_________________________________

(подпись)

_________________________________

(расшифровка подписи)

«___»______________20___ г.

Отчет о расходовании средств субсидии из бюджета муниципального образования муниципальный округ Морские ворота

1. Сведения о перечислении из бюджета муниципального образования муниципальный округ Морские ворота
	Заявка на представление субсидии
	Сумма

	№
	Дата
	

	
	
	


2. Сведения о перечислении средств субсидии
	Сумма, перечисленная поставщику (получателю)
	Платежный документ
	Наименование и ИНН поставщика (получателя)

	
	№
	Дата
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого за ___ квартал

	Итого за год (нарастающим итогом на отчетную дату)


	М.П.

	

	Руководитель
	
	Главный бухгалтер
	

	

	Дата
	
	
	

	

	Исполнитель, Ф.И.О., тел.
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