

Д О Г О В О Р   №_____

на оплату стоимости набора продуктов питания для детей, 
оздоравливаюшихся в лагерях с дневным пребыванием

в период весенних каникул


г. Владикавказ                                                       «___» ______________ 2009 г.

 
Государственное учреждение — региональное отделения Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Северная Осетия - Алания, в лице управляющего Айларовой Залины Гацировны, действующего в соответствии с Положением о Государственном учреждении — региональном отделении Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Северная Осетия – Алания от 22 мая 2002 года №90 именуемое в дальнейшем «Отделение Фонда»  с одной стороны и Администрация местного самоуправления Моздокского района Республики Северная Осетия - Алания в лице Главы Администрации Паринова Вячеслава Семеновича, действующего на основании Устава, именуемого в дальнейшем «Администрация» и с другой стороны, заключили настоящий договор нижеследующем:

1. Предмет договора.
В соответствии с п.3 ст. 6 Федерального закона от 25 ноября 2008 года №216-ФЗ «О бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2009 год и на плановый период 2010 и 2011 годов» и постановления Правительства Российской Федерации от 5 марта 2008 года №148 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2008-2010 годах» и распоряжением Правительства Республики Северная Осетия – Алания от 11 марта 2009 года №54-р «Об утверждении размера стоимости набора продуктов питания для детей застрахованных граждан в оздоровительных лагерях с дневным пребыванием на 2009 год», Администрация предоставляет в Отделение Фонда  постановление (распоряжение) с дислокацией лагерей с дневным пребыванием в разрезе мест размещения в районе, а Отделение Фонда оплачивает набор продуктов питания для детей в организованных оздоровительных лагерях с дневным пребыванием с организацией двухразового питания из расчета 70 рублей в день.

Длительность оздоровления ___ дней. 

Начало  работы лагерей с дневным пребыванием с «____» ____________ 2009 г.

2. Обязательства сторон.

2.1.Администрация предоставляет Отделению Фонда постановление (распоряжение) с дислокацией лагерей с дневным пребыванием в разрезе мест размещения в районе, а также  санитарно – эпидемиологическое заключение готовности оздоровительных лагерей с дневным пребыванием к оздоровительному сезону.

2.2. Администрация обязуется провести оздоровление детей в лагерях с дневным пребыванием согласно дислокации из расчета 70 рублей в день на каждого ребенка с двухразовым питанием за счет средств обязательного социального страхования. 

2.3. Администрация проводит оздоровление детей застрахованных граждан (в том числе детей, находящихся под опекой (попечительством), детей, находящихся в приемных семьях, а также пасынков и падчериц).

2.4. Администрация проводит оздоровление детей школьного возраста до 15 лет включительно.  


2.5. Администрация обеспечивает не позднее 7 дней после окончания смены представление Управлением образования Администрации  в Отделение отчета об использовании средств социального страхования (приложение №1)


2.6. Администрация обеспечивает не позднее 7 дней после окончания смены представление Управлением образования Администрации  в Отделение реестров оздоровленных детей (приложение №2).

2.7. Отделение в соответствии с распоряжением Администрации местного самоуправления Моздокского района от 16 марта 2009 г. №95 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей 2008-09 гг.» обязуется обеспечить своевременное финансирование Управления образования АМС Моздокского района на расчетный счет № 40703810000002000030  ИНН 1510008263 БИК049011000 в РКЦ г.Моздок в необходимом объеме, исходя из численности оздоравливаемых детей и средств выделенных на эти цели на основании выставленного счета на оплату.
2.8. По окончанию оздоровительной кампании остаток средств на конец отчетного периода согласно отчету об использовании средств социального страхования (приложение №1) подлежат возврату на текущий счет № 40402810800000000001 ИНН 1501002730 ГРКЦ Национального Банка РСО-Алания г. Владикавказа БИК 049033001 Государственному учреждению — региональному отделению Фонда социального страхования РФ по РСО – Алания в течение 10 рабочих дней после предоставления отчета.

3. Ответственность сторон.


3.1. Стороны несут ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим договором в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации. 


3.2. Администрация несет ответственность за достоверность предоставленных в Отделение реестров оздоровленных детей (приложение №2) и отчета об использовании средств социального страхования (приложение №1).

3.3. В случае нецелевого использования Администрацией средств социального страхования (оздоровление детей незастрахованных граждан) и других нарушений Отделение Фонда расходы к зачету в счет средств обязательного социального страхования не принимает.

4. Форс-мажор

4.1. Любая из Сторон настоящего договора освобождается от ответственности за его нарушение, если такое нарушение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения договора в результате событий чрезвычайного характера, которые Стороны не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами. К обстоятельствам непреодолимой силы относятся события, на которые Стороны не могут оказывать влияние, например: землетрясение, наводнение, пожар, ураган, а также восстание, гражданские беспорядки, забастовка, акты государственных органов, военные действия любого характера, и другие события, препятствующие выполнению настоящего договора.

4.2. При наступлении обстоятельств, указанных в п. 4.1. настоящего договора, каждая Сторона должна без промедления известить о них в письменном виде другую Сторону. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также официальные документы, удостоверяющие наличие этих обстоятельств и, по возможности, дающие оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по настоящему договору. Если Сторона не направит или несвоевременно направит извещение, предусмотренное в настоящем пункте договора, то она обязана возместить второй Стороне убытки, понесенные по вине первой Стороны. 

4.3. Если наступившие обстоятельства, перечисленные в п. 4.1. настоящего договора, и их последствия продолжают действовать более трех дней, Стороны проводят дополнительные переговоры для выявления приемлемых альтернативных способов исполнения настоящего договора.

5. Срок действия договора


5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и прекращает свое действие после завершения всех взаиморасчетов.
6. Разрешение споров


6.1. Все споры Сторон, вытекающие из исполнения ими обязательств по настоящему договору, решаются путем непосредственных переговоров между Сторонами. В случае не достижения согласия по спорам Стороны передают их на рассмотрение в арбитражный суд в соответствии с действующим арбитражно-процессуальным законодательством Российской Федерации. Срок рассмотрения Стороной письменной претензии – не более 15 рабочих дней со дня ее получения.


6.2. Отношения Сторон, не урегулированные настоящим договором, регламентируются действующим законодательством Российской Федерации.  

7. Изменения и прекращение договора 


7.1. Договор может быть изменен или досрочно расторгнут по соглашению Сторон.


7.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются письменно, в виде дополнительных соглашений, подписанных полномочными представителями Сторон, и считаются неотъемлемой частью настоящего договора. Срок рассмотрения Сторонами изменений и дополнений – не более 15 рабочих дней со дня их получения.


7.3. Договор прекращает свое действие в случаях:

· истечения срока действия настоящего договора;

· досрочного прекращения.

8. Дополнительные условия

8.1. Приложения №1 и №2 к настоящему договору являются его неотъемлемой частью.

8.2. Настоящий договор составлен в двух подлинных, идентичных по тексту экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр настоящего договора хранится у Администрации, второй – Отделения.


 
9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи Сторон

	ГУ - РО ФСС РФ по РСО - Алания

362035, РСО-Алания, г. Владикавказ, 

ул. Галковского 237-а

ИНН 1501002730 

КПП 150601001  

Р/счет 40402810800000000001

ГРКЦ НБ Республики  Северная Осетия‑Алания Банка России

БИК 049033001

Управляющий 

___________________ З.Г. Айларова
	
	АДМИНИСТРАЦИЯ
363700, Моздокский район, 

г.Моздок, ул. Кирова, 37

ИНН 1510007380

КПП 151001001

Р/с 40204810400000000010

ГРКЦ НБ РСО-Алания Банка России г.Владикавказ

БИК 049033001

Глава 

_____________В.С.Паринов


Приложение №1

к договору №_____от _______________2009 г.

ОТЧЕТ*
об использовании средств обязательного социального 

страхования на оздоровление детей 
за_____________20___ года

_______________________________________________________________________________

(полное наименование детского санатория, санаторного оздоровительного лагеря круглогодичного действия, загородного стационарного детского оздоровительного лагеря и детского оздоровительного лагеря с дневным пребыванием)

регистрационный номер страхователя  ___________________________________ представлен в

  _________________________________________________________________________________ 

(наименование регионального отделения Фонда социального страхования РФ)
	№ п/п
	Наименование статей
	Код строк
	Сумма (в руб. и коп.)

	1
	2
	3
	4

	1
	Остаток средств на начало отчетного периода
	1
	

	2
	Получено средств от регионального отделения Фонда: всего
	2
	

	
	в том числе за отчетную смену
	3
	

	3
	Израсходовано: всего
	4
	

	
	в том числе за отчетную смену
	5
	

	4

	Возвращены в региональное отделение Фонда неиспользованные средства
	6
	

	5
	Остаток средств на конец отчетного периода
	7
	


	№ п/п
	Наименование показателей
	Единица измерения
	Итого

	1
	Численность детей
	Чел.
	

	2
	Количество путевок 
	Шт.
	

	3
	Установленная продолжительность смены
	Дней
	

	4
	Стоимость путевок, оплаченная за счет средств обязательного социального страхования
	Руб.
	

	5
	Стоимость одного дня пребывания за счет средств обязательного социального страхования (койка-день)
	Руб.
	

	6
	Количество дней, оплаченных за счет средств обязательного социального страхования
	Дней
	


Руководитель



_______________   (______________)
           расшифровка подписи
Главный бухгалтер


_______________   (______________)

           расшифровка подписи
М.П.       «____»  ______________  20___ года   Исп. _______________(ф.и.о. тел.)

Примечание:* Заполняется санаторно-курортными и оздоровительными организациями (детские санатории, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, загородные стационарные детские оздоровительные лагеря, оздоровительные лагеря с дневным пребыванием детей), получившими средства обязательного социального страхования на частичную оплату стоимости путевок, нарастающим итогом в рублях и представляется в региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации в течение 7 дней после окончания смены (заезда).  

Приложение №2

к договору №_____ от _________________2009 г.

Реестр оздоровленных детей с участием средств обязательного социального страхования
за  ________  смену 20___ года
по путевкам, оплаченным по договору  №______от «____»____________

с_____________________________________________________________________________
(наименование регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации)
согласно счету-фактуре № _________ от « ___» __________  20___года
______________________________________________________________________________
(полное наименование детского учреждения)

	№

п/п
	№ путевки
	Фамилия,

 имя ребенка
	Возраст ребенка (год, число, месяц рождения)
	Фактический срок пребывания
	Место работы родителя, которому выдана путевка 

	
	
	
	
	дней
	Дата заезда/выезда
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель 


________



______________

                                                                             (подпись)

                      
(расшифровка подписи)
Главный бухгалтер

________



______________

                                                                             (подпись)

                
(расшифровка подписи)

М.П.  « ___»   ____________  20___ года    Исп. _______________(ф.и.о. тел.)

Примечание: Представляется санаторно-курортными и оздоровительными организациями (детские санатории, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, загородные стационарные детские оздоровительные лагеря и детские оздоровительные лагеря с дневным пребыванием), за каждую смену (заезд) одновременно с «Отчетом об использовании средств обязательного социального страхования на оздоровление детей»
