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дЕПАРТАМЕНТ СПОРТА ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

пРИКАЗ
4

	_____________
	
	№    № ______


О внесении изменений в приказ Департамента спорта Томской области 
от 29.05.2024 № 37 и о признании утратившим силу приказа Департамента спорта Томской области от 24.04.2025 № 22
В целях актуализации нормативного правового акта 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в приказ Департамента спорта Томской области от 29.05.2024 
№ 37 «Об утверждении Порядка определения объема и условия предоставления из федерального и областного бюджетов субсидии на реализацию мероприятий в сфере реабилитации и абилитации инвалидов» (официальный интернет-портал правовой информации www.pravo.gov.ru, 04.06.2024 № 7001202406040008) следующие изменения: 

в Порядке определения объема и условия предоставления из федерального и областного бюджетов субсидии на реализацию мероприятий в сфере реабилитации и абилитации инвалидов, утвержденном указанным приказом:

1) абзац первый пункта 3 изложить в следующей редакции:

«3. Целью предоставления субсидии является создание условий для развития системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе инвалидов - участников СВО, детей-инвалидов с целью предоставления комплекса мероприятий и услуг по физической реабилитации и абилитации, подготовка кадров по физической реабилитации и абилитации инвалидов, детей-инвалидов.»;
2) абзац пункт 15 изложить в следующей редакции:
«15. Департамент осуществляет перечисление Субсидии на цель, указанную в пункте 3 настоящего Порядка, в соответствии с заявкой получателя Субсидии по форме согласно Приложению № 3 к настоящему Порядку.»;
3) в пункте 16 слова «ежеквартально до 20-го числа месяца» заменить словами «ежеквартально в течение 8 рабочих дней месяца;
4) приложение № 1 к настоящему Порядку изложить в новой редакции, согласно Приложению № 1 к настоящему приказу;
5) приложение № 2 к настоящему Порядку изложить в новой редакции, согласно Приложению № 2 к настоящему приказу;
6) дополнить приложением № 3 согласно Приложению № 3 к настоящему приказу.

2. Признать утратившим силу приказ Департамента спорта Томской области от 24.04.2025 № 22 «О внесении изменений в приказ Департамента спорта Томской области от 29.05.2024 № 37». 
3. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.

	Начальник Департамента
	
	М.В. Максимов

	
	
	


 
Приложение № 1 

к приказу Департамента спорта 

Томской области 

от _____________ № ____

Приложение № 1
к  Порядку определения объема и условия предоставления из федерального и областного бюджетов субсидии на реализацию мероприятий в сфере реабилитации и абилитации инвалидов

Отчет
о реализации плана мероприятий по достижению результата предоставления субсидии 
на ______________ 20___ г.
__________________________________________________________
(наименование получателя субсидии)
по соглашению от _____________ № ___________
	Наименование результата
	Наименование показателя
	Плановое значение
	Фактически достигнутое значение на конец отчетного периода
	Дата достижения
	Причина отклонений

	
	
	
	
	Плановая (дд.мм.гггг)
	Фактическая (дд.мм.гггг)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	оснащение Учреждения оборудованием, инвентарем для занятий адаптивной физической культурой и спортом, а также обучение специалистов по программам повышения квалификации и профессиональной переподготовки
	количество Учреждений, оснащенных оборудованием, инвентарем для занятий адаптивной физической культурой и спортом, а также число специалистов, прошедших обучение по повышению квалификации и профессиональной переподготовке
	 
	 
	 
	 
	 

	Руководитель организации
	__________
	_____________________

фамилия, имя, отчество

(последнее при наличии)

	 
	   (подпись)
	

	Руководитель финансово-экономической службы
	__________
   (подпись)
	_____________________

фамилия, имя, отчество

(последнее при наличии)

	 
	
	

	 Главный бухгалтер
	__________
	_____________________

фамилия, имя, отчество

(последнее при наличии)

	 
	   (подпись)
	


Исполнитель (фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона)
Приложение № 2 

к приказу Департамента спорта 

Томской области 

от _____________ № ____

Приложение № 2
к  Порядку определения объема и условия предоставления из федерального и областного бюджетов субсидии на реализацию мероприятий в сфере реабилитации и абилитации инвалидов

План
мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии на 20___ г.
_______________________________________________
(наименование получателя субсидии)

по соглашению от _____________ № ___________

	Наименование результата
	Наименование показателя
	Плановое значение
	Плановая дата достижения результата (ДД.ММ.ГГГГ)

	1
	2
	3
	4

	оснащение Учреждения оборудованием, инвентарем для занятий адаптивной физической культурой и спортом, а также обучение специалистов по программам повышения квалификации и профессиональной переподготовки
	количество Учреждений, оснащенных оборудованием, инвентарем для занятий адаптивной физической культурой и спортом, а также число специалистов, прошедших обучение по повышению квалификации и профессиональной переподготовке
	 
	 

	
	
	 
	 

	
	
	 
	 

	
	
	 
	 


Директор                              ___________________                           _______________________
                                                              (подпись)                                      (расшифровка подписи)
	Главный бухгалтер
	__________
	                        ______________________

                          фамилия, имя, отчество

	 
	(подпись)
	                         (последнее при наличии)


 

Исполнитель (фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона)

                                                                                                                      «_______» _____________202__ г.

Приложение № 3 

к приказу Департамента спорта 

Томской области 

от _____________ № ____

Приложение № 3
к  Порядку определения объема и условия предоставления из федерального и областного бюджетов субсидии на реализацию мероприятий в сфере реабилитации и абилитации инвалидов

	
	Начальнику Департамента спорта Томской области М.В.Максимову


Заявка
о перечислении субсидии

В соответствии с Соглашением о порядке и условиях предоставления субсидии из областного бюджета областному государственному автономному учреждению ____________________________________________________________________________ на иные цели от___________ №____   

Просим перечислить субсидию из областного бюджета на:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

областному государственному автономному учреждению:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в объеме ______________________________ рублей.

Цель выполнения работ/ проведения мероприятия/ приобретения основных средств:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сроки выполнения работ/ проведения мероприятия/ приобретения основных средств:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Наименование 

работ/мероприятия/ приобретенного товара
	Единица
измерения
	Количество
	Цена

в рублях
	Сумма

в тыс. рублей

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Обязательные приложения: копия договора (контракта)/ копия акта выполненных работ/ копия счета/ копия счета-фактуры/ товарно-транспортная накладная. 
Руководитель учреждения___________________   __________________________                                         

                                                             подпись                      расшифровка подписи
«_____» __________________ 202_ г.
