
УТВЕРЖДЕНО
приказом комитета финансов

администрации Кингисеппского
муниципального района
от 15.02.2024 года № 30

(Приложение 2)

ТИПОВАЯ ФОРМА 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО СОГЛАШЕНИЯ О РАСТОРЖЕНИИ СОГЛАШЕНИЯ

 О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СУБСИДИИ
НА ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВЫПОЛНЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

ЗАДАНИЯ НА ОКАЗАНИЕ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ (ВЫПОЛНЕНИЕ РАБОТ)
МУНИЦИПАЛЬНЫМ БЮДЖЕТНЫМ (АВТОНОМНЫМ) УЧРЕЖДЕНИЕМ

от «____» ___________________ № _____

г. ___________________                                                                           "__" ___________ 20__ г.

_______________________________________________________________________________
                   (наименование органа, осуществляющего функции и полномочия

                  Учредителя в отношении муниципального учреждения)

(далее - Учредитель) в лице  _________________________________________________________,
                                     (наименование должности, Ф.И.О. руководителя Учредителя или уполномоченного им лица)
действующего на основании _________________________________________________________,

                                                              (правовой акт/документ, удостоверяющий полномочия)
с  одной  стороны,  и  _______________________________________________________________,

                                                           (наименование муниципального бюджетного (автономного) учреждения)
(далее - Учреждение) в лице _________________________________________________________,

                            (наименование должности, Ф.И.О. руководителя Учреждения или уполномоченного им лица)
действующего на основании _________________________________________________________,

                                                                      (устав Учреждения или иной документ, удостоверяющий полномочия)
с  другой  стороны,  далее  именуемые  «Стороны»,  в  соответствии  с
_______________________________________________________________________________ 

       (документ, предусматривающий основание для расторжения Соглашения)
заключили  настоящее  Дополнительное  соглашение  о  расторжении  соглашения  о  порядке  и
условиях предоставления субсидии на финансовое обеспечение выполнения муниципального
задания на оказание муниципальных услуг (выполнение работ) муниципальным бюджетным
(автономным) учреждениям от ______ N _____ (далее - Соглашение) о нижеследующем.

1.  Соглашение  расторгается  с  даты  вступления  в  силу  настоящего  Дополнительного
соглашения о расторжении Соглашения.

2. Состояние расчетов на дату расторжения Соглашения:
2.1. бюджетное обязательство Учредителя исполнено в  20___ году в размере 
_______________________________________________________________ ;       
                     (сумма субсидии по кодам классификации расходов бюджета)
2.2. обязательство Учреждения исполнено в 20___ году в  размере ____________________, 

(сумма субсидии цифрой и прописью)



соответствующем  достигнутым  показателям  объема  оказания  муниципальных  услуг
(выполнения работ),  установленным в муниципальном задании на  оказание муниципальных
услуг (выполнение работ).

3. Стороны взаимных претензий друг к другу не имеют.
4. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания лицами,

имеющими право действовать от имени каждой из Сторон.
5.  Обязательства  Сторон по  Соглашению прекращаются  с  момента  вступления  в  силу

настоящего  Дополнительного  соглашения,  за  исключением  обязательств,  предусмотренных
пунктами __ Соглашения, которые прекращают свое действие после полного их исполнения.

6. Иные положения настоящего Дополнительного соглашения:
6.1. настоящее Дополнительное соглашение заключено Сторонами в форме электронного

документа  и  подписано  усиленными квалифицированными подписями лиц,  имеющих право
действовать от имени каждой из Сторон;

6.2. _________________________________________.

7. Платежные реквизиты Сторон

________________________________________
(сокращенное наименование Учредителя)

_____________________________________
(сокращенное наименование Учреждения)

________________________________________
(наименование Учредителя)

ОГРН
ОКТМО

_____________________________________
(наименование Учреждения)

ОГРН
ОКТМО

Место нахождения: Место нахождения:

ИНН/КПП ИНН/КПП

Платежные реквизиты:
________________________________________

(наименование банка)
БИК
Кор. счет
Казначейский счет
Лицевой счет

Платежные реквизиты:
________________________________________

(наименование банка)
БИК
Кор. счет
Казначейский счет
Лицевой счет

8. Подписи Сторон

________________________________________
(сокращенное наименование Учредителя)

_____________________________________
(сокращенное наименование Учреждения)

_________________________________________________
(наименование должности руководителя Учредителя или

уполномоченного им лица)

_____________________________________________
(наименование должности руководителя

Учреждения или уполномоченного им лица)

(подпись)
печать

(Ф.И.О. руководителя Учредителя
или уполномоченного им лица)

(подпись)
печать

(Ф.И.О. руководителя Учреждения
или уполномоченного им лица)


	7. Платежные реквизиты Сторон

