 СОГЛАШЕНИЕ №
 

«___»___________2015 года                                                                           г.Петрозаводск
 
Министерство сельского, рыбного и охотничьего хозяйства  Республики Карелия, именуемое в дальнейшем «Министерство», в лице __________________________________ действующего на основании Положения, с одной стороны и гражданин ____________________________________________, ведущий личное подсобное хозяйство, именуемый(ая) в дальнейшем «Гражданин» с другой стороны, именуемые далее «Стороны», заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

1.Министерство предоставляет Гражданину из бюджета Республики Карелия субсидии на содействие развитию животноводства в малых формах хозяйствования (далее - Субсидии) в сумме ____________ рублей (КБК 803 0405 1236038242). Субсидии предоставляются на содержание поголовья сельскохозяйственных животных:
- дойное стадо коров ________ голов;
- крупный рогатый скот (за исключением дойного стада коров) _______ голов;
- лошади  _______ голов;
- куры, гуси, утки, индейки ______голов;
- овцы, козы _______голов.
2. Гражданин обязуется осуществить долевое финансирование расходов, связанных с содержанием поголовья сельскохозяйственных животных. Содержание поголовья сельскохозяйственных животных в количестве, установленном пунктом 1 настоящего Соглашения, является подтверждением целевого использования Субсидии.
3. Министерство осуществляет предоставление Субсидии в соответствии с постановлением Правительства Республики Карелия от 02.02.2015г. № 13-П по мере поступления от Гражданина документов, определенных указанным постановлением.
4. Министерство в пределах учтенных на лицевом счете № 03062001370 в Управлении федерального казначейства по Республике Карелия ассигнований, лимитов бюджетных обязательств и предельных объемов оплаты денежных обязательств  осуществляет перечисление Субсидии на счет Гражданина, открытый в кредитной организации.
5. Гражданин несет ответственность за достоверность предоставляемых в Министерство документов.
6. Гражданин дает согласие Министерству и органу государственного финансового контроля на осуществление проверок соблюдения Гражданином целей, условий и порядка  предоставления Субсидии.
7. В случае установления Министерством факта нарушения условий, установленных при предоставлении субсидий, в том числе их нецелевого использования  Гражданин возвращает в бюджет Республики Карелия по коду доходов 1 16 32 000 02 0000 140 Субсидии в полном объеме в течение 10 дней с момента получения акта проверки Министерства.
В случае, когда факты нарушения условий, установленных при предоставлении субсидий, в том числе их нецелевого использования, установлены органом государственного финансового контроля, Гражданин возвращает в бюджет Республики Карелия субсидии в полном объеме в сроки и в порядке, которые установлены представлением и (или) предписанием органа государственного финансового контроля.
8. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему  Соглашению в соответствии с действующим законодательством.
 9. Срок действия Соглашения до 31.12.2015 г., а в части пункта 7 настоящего Соглашения до полного возврата средств в доход бюджета Республики Карелия.
10.  Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, по одному для   каждой стороны.
11.   Юридические адреса и платежные реквизиты Сторон.
  
 «Министерство»                                                                  Гражданин
адрес-__________________________________
                                                                                    _______________________________________  
 ИНН __________________________________
                                                                                         КПП___________________________________
      р/сч___________________________________
                                                                                    Банк___________________________________
   к/сч___________________________________
                                                                                    БИК___________________________________
Руководитель                                                             
        ______________________________________
_________________________                                           (подпись)                     (Ф.И.О.)
