Проект
постановления администрации городского округа Тольятти
«О внесении изменений в постановление мэрии городского округа
Тольятти от 25.11.2015 № 3787-п/1 "Об оказании финансовой поддержки социально ориентированным некоммерческим организациям путем предоставления субсидий на осуществление ими деятельности по оказанию помощи родителям (законным представителям) воспитанников в воспитании детей, охране и укреплении их физического и психического здоровья,
развитии индивидуальных способностей и необходимой коррекции
нарушений их развития"


В целях совершенствования муниципальных правовых актов, руководствуясь Уставом городского округа Тольятти, администрация городского округа Тольятти постановляет:
1. Внести в Порядок определения объема и предоставления субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, на осуществление ими деятельности по оказанию помощи родителям (законным представителям) воспитанников в воспитании детей, охране и укреплении их физического и психического здоровья, развитии индивидуальных способностей и необходимой коррекции нарушений их развития, утвержденный постановлением мэрии городского округа Тольятти от 25.11.2015 № 3787-п/1 (далее – Порядок) (газета "Городские ведомости", 2015, 27 ноября; 2016, 24 июня; 2017, 1 августа; 2018, 15 июня; 2019, 31 мая; 2020, 15 мая; 2021, 27 июля), следующие изменения:
1.1. Пункт 2.13 Порядка изложить в следующей редакции:
«2.13. Размер Субсидии, предоставляемой СОНКО, определяется по количеству штатных единиц работников СОНКО, чья деятельность связана с оказанием помощи родителям (законным представителям) воспитанников в воспитании детей, охране и укреплении их физического и психического здоровья, развитии индивидуальных способностей и необходимой коррекции нарушений их развития, указанному в справке о штатной численности работников СОНКО по должностям, предусмотренной подпунктом "д" пункта 2.2 настоящего Порядка (далее в настоящем пункте – работники СОНКО), и рассчитывается по формуле:
Vсубсидии = (Числштат x Выплаты x Кмес) + НФОТ, где:
Vсубсидии – размер Субсидии, предоставляемой СОНКО;
Числштат – количество штатных единиц работников СОНКО;
Выплаты – размер денежной выплаты, приходящейся на одного работника СОНКО за один месяц текущего финансового года, составляющий 5673,16 руб. (44,39% от МРОТ);
Кмес - количество месяцев текущего финансового года, в которых осуществляется выплата работникам СОНКО;
НФОТ - отчисления во внебюджетные фонды, начисленные на фонд оплаты труда в размере 30,2%  или 20,2 для СОНКО, имеющих право на применение пониженных тарифов страховых взносов в соответствии с Налоговым кодексом Российской Федерации.».
1.2. Подпункт «а» пункта 2.14 Порядка изложить в следующей редакции:
[bookmark: Par1]«а) выплаты к заработной плате работникам СОНКО, чья деятельность связана с оказанием помощи родителям (законным представителям) воспитанников в воспитании детей, охране и укреплении их физического и психического здоровья, развитии индивидуальных способностей и необходимой коррекции нарушений их развития;».
1.3. Дополнить Порядок пунктами 2.17.1-2.17.10 следующего содержания:
«2.17.1. В случае увеличения Департаменту, как получателю бюджетных средств, ранее доведенных лимитов бюджетных обязательств, указанных в пункте 1.4 настоящего Порядка, и при наличии потребности Получателя в увеличении размера Субсидии, предусмотренного Соглашением, в связи с более длительным в текущем финансовом году фактическим периодом предоставления выплат к заработной плате работникам СОНКО, чья деятельность связана с оказанием помощи родителям (законным представителям) воспитанников в воспитании детей, охране и укреплении их физического и психического здоровья, развитии индивидуальных способностей и необходимой коррекции нарушений их развития, размер Субсидии, предоставленный Получателю в текущем финансовом году, может быть увеличен.
2.17.2. Увеличение размера Субсидии в течение текущего финансового года осуществляется на основании уточненного заявления, предоставленного Получателем в Департамент по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку (далее – уточненное заявление) и содержащего уточненный общий размер запрашиваемой Субсидии, рассчитанный в соответствии с п.2.13 настоящего Порядка. 
2.17.3. Департамент доводит до сведения Получателей информацию о сроках предоставления уточненных заявлений. 
2.17.4. Уточненное заявление предоставляется Получателем в Департамент, расположенный по адресу: 445054, Самарская область, г. Тольятти, ул. Голосова, 34, канцелярия (кабинет № 201) с 9.00 до 12.00 и с 14.00 до 16.00 (кроме выходных и нерабочих праздничных дней).
2.17.5. Поступившие в Департамент уточненные заявления, регистрируются в журнале регистрации и в течение 1 (одного) рабочего дня передаются секретарю Комиссии.
2.17.6. Комиссия в срок не позднее 3 (трех) рабочих дней со дня поступления уточненного заявления рассматривает его и осуществляет расчет размера Субсидии в соответствии с пунктом 2.13 настоящего Порядка.
2.17.7. Результаты рассмотрения документов оформляются протоколом Комиссии. В протоколе указывается перечень Получателей, предоставивших уточненное заявление с указанием в отношении каждого такого Получателя общего размера Субсидии.
2.17.8. Протокол Комиссии, указанный в п.2.17 настоящего Порядка, является основанием для подготовки проекта распоряжения о внесении изменений в распоряжение заместителя главы городского округа Тольятти по социальным вопросам об оказании финансовой поддержки путем предоставления Субсидии в текущем финансовом году (далее - распоряжение о внесении изменений в распоряжение заместителя главы).
Проект распоряжения о внесении изменений в распоряжение заместителя главы подготавливается Департаментом в срок, не позднее двух рабочих дней со дня подписания протокола и направляется на согласование.
2.17.9. После подписания распоряжения о внесении изменений в распоряжение заместителя главы, в Соглашение вносятся изменения, связанные с увеличением размера Субсидии Получателю. 
2.17.10. Дополнительные соглашения к Соглашению, предусматривающие внесение в Соглашение изменений, заключаются в соответствии с Типовой формой в срок, не позднее 3 рабочих дней, следующих за днем подписания распоряжения о внесении изменений в распоряжение заместителя главы. 
1.4. В пункте 2.20 Порядка слова «20 декабря текущего года» заменить словами «29 декабря текущего финансового года».
1.5. В пункте 3.3 Порядка слова «25 декабря текущего финансового года» заменить словами «30 декабря текущего финансового года».
1.6. Дополнить Порядок Приложением № 2 в редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Организационному управлению администрации городского округа Тольятти (Власов В.А.) опубликовать настоящее Постановление в газете "Городские ведомости".
3. Настоящее постановление вступает в силу после дня его официального опубликования.
4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы городского округа по социальным вопросам Баннову Ю.Е.


Глава  городского округа                                                                 Н.А. Ренц









Приложение 
к постановлению городского округа Тольятти
от______ № ___________


 «Приложение N 2
к Порядку
определения объема
и предоставления субсидий социально
ориентированным некоммерческим
организациям, не являющимся
государственными (муниципальными)
учреждениями, на осуществление ими
деятельности по оказанию помощи
родителям (законным представителям)
воспитанников в воспитании детей,
охране и укреплении их физического и
психического здоровья, развитии
индивидуальных способностей и необходимой
коррекции нарушений их развития

Заявление (уточненное)
об оказании финансовой поддержки путем предоставления
субсидии социально ориентированным некоммерческим
организациям, не являющимся государственными
(муниципальными) учреждениями (далее - СОНКО),
на осуществление ими деятельности по оказанию помощи
родителям (законным представителям) воспитанников
в воспитании детей, охране и укреплении их физического
и психического здоровья, развитии индивидуальных
способностей и необходимой коррекции нарушений их
развития (далее - Субсидия)

Регистрационный номер ____________________________________________

1. Полное наименование СОНКО:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Штатная численность работников СОНКО, чья деятельность связана с осуществлением деятельности по оказанию помощи родителям (законным представителям) воспитанников в воспитании детей, охране и укреплении их физического и психического здоровья, развитии индивидуальных способностей и необходимой коррекции нарушений их развития: ________

3. Уточненный общий размер запрашиваемой Субсидии: _______________________		
4. Адрес СОНКО (юридический, фактический): ____________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Реквизиты кредитной организации
Наименование и адрес кредитной организации:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
Рублевый расчетный счет СОНКО:	____________________________________
К/с:_______________________________________________________________	
Банк-получатель:	___________________________________________________
ОКПО:	___________________________________________________________
ОКВЭД:___________________________________________________________	
ОКОПФ:__________________________________________________________	
ОКФС:	___________________________________________________________
ОКТМО:	_________________________________________________________
БИК:	___________________________________________________________

Наименование СОНКО, как в платежных документах: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

ИНН СОНКО:	_____________________________________________________
6. Контактная информация:	
- телефон, факс, e-mail СОНКО: ______________________________________
- телефон (рабочий, сотовый) руководителя СОНКО:	 ____________________
- телефон (рабочий, сотовый) бухгалтера СОНКО:_______________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)
несет установленную действующим законодательством Российской Федерации ответственность за достоверность представленных сведений.

Руководитель СОНКО	  _________________________
Бухгалтер СОНКО	       _________________________
М.П.».
