
 

 

Типовая форма соглашения  

о предоставлении из бюджета Ханты-Мансийского автономного 

            округа - Югры субсидии субъектам малого и среднего предпринимательства  

№____ 

 

г. Ханты-Мансийск                                                                            «____» ________ 20__ года 

 

Фонд поддержки предпринимательства Югры «Мой Бизнес» (далее – Фонд) в лице 

_____________________________________________, действующего на основании 

______________________________, с одной стороны, и ___________________________ 

(далее – Получатель) в лице ___________________________________________, 

действующего на основании ___________________________________, с другой стороны, 

именуемые в дальнейшем «Стороны», в соответствии с Порядком проведения отбора 

________________ (далее – Порядок), Приказом Фонда о предоставлении Компенсации от 

___.____.______ года № __________, заключили настоящее Соглашение о 

нижеследующем. 

 

1. Предмет Соглашения 

 

1.1. Предметом настоящего Соглашения является предоставление Получателю из 

бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее – автономный округ) в 

___ году субсидии на финансовое возмещение затрат, связанных с 

_____________________________________ (далее – Компенсация). 

1.2. Компенсация предоставляется Получателю в размере _______ (________) 

рублей/не более ________ (________) рублей _________ копеек в пределах лимитов 

бюджетных обязательств, доведенных Фонду как получателю средств бюджета 

автономного округа на финансовое обеспечение затрат по предоставлению финансовой 

поддержки ____________________________ в соответствии с Решением о порядке 

предоставления субсидии____________________________________ (далее – Решение 

ГРБС) по направлениям расходов (за минусом НДС), указанным в приложении 1 к 

Соглашению. 

1.3. Результат предоставления и его характеристики, сроки достижения 

предоставления Компенсации устанавливается приложением 2 и приложением 3 к 

настоящему Соглашению.  

 

2. Взаимодействие сторон 

2.1. Фонд обязуется: 

2.1.1. Перечислять Компенсацию в соответствии с пунктом 1.2 Соглашения на счет 

Получателя, указанный в разделе 5 настоящего Соглашения, в течение 5 (пяти) рабочих 

дней с даты издания приказа Фонда о перечислении Компенсации. 

2.1.2. Осуществлять проверку представляемых документов, указанных в подпункте 

2.3.3.1 пункта 2.3 настоящего Соглашения, в том числе на соответствие их Порядку и 

Решению ГРБС, в течение 10 рабочих дней со дня их получения от Получателя
1
. 

                                                           
1Предусматривается при наличии в Соглашении подпункта 2.3.3.1 пункта 2.3 



2.1.3. Устанавливать значения результатов предоставления Компенсации, согласно 

приложению 2 к настоящему Соглашению, и характеристик результатов предоставления 

Компенсации, согласно приложению 3 к настоящему Соглашению. 

2.1.4. Осуществлять оценку достижения Получателем значений результата (ов) 

предоставления Компенсации и его характеристик, установленных  в  соответствии с 

пунктом 1.3 настоящего Соглашения, на основании Отчета о достижении значений 

результатов предоставления Компенсации согласно приложению _____ к настоящему 

Соглашению, представленного в соответствии с подпунктом 2.3.3.2 пункта 2.3 

настоящего Соглашения, Отчета о достижении характеристик результатов 

предоставления Компенсации согласно приложению _____ к настоящему Соглашению, 

представленного в соответствии с подпунктом 2.3.3.3 пункта 2.3 настоящего Соглашения, 

и иных документов, представленных Получателем по запросу Фонда в соответствии с 

подпунктом 2.3.4 пункта 2.3 настоящего Соглашения. 

2.1.5. Осуществлять контроль за соблюдением Получателем порядка и условий 

предоставления Компенсации, установленных Решением ГРБС и настоящим 

Соглашением, путем проведения плановых и (или) внеплановых проверок. 

2.1.6. В случае недостижения значений результат (ов) предоставления 

Компенсации, установленных пунктом 1.3 настоящего Соглашения в соответствии с 

Порядком или Решением ГРБС, выявленные в том числе по фактам проверок, применять: 

2.1.6.1. Возврат Компенсации в бюджет автономного округа, по форме, 

установленной приложением __ к настоящему Соглашению, с обязательным 

уведомлением Получателя в течение ____ рабочих дней с даты принятия указанного 

решения. 

2.1.7. В случае установления Фондом, Департаментом экономического развития 

автономного округа, или получения от органа государственного финансового контроля 

информации о факте нарушения Получателем порядка и условий предоставления 

Компенсации, установленных Решением ГРБС и настоящим Соглашением, направлять 

Получателю претензию о невыполнении обязательств, установленных настоящим 

Соглашением, по форме, установленной приложением __ к настоящему Соглашению. 

2.2. Фонд в праве: 

2.2.1. Приостанавливать предоставление Компенсации в случае установления 

Фондом, Департаментом экономического развития автономного округа или получения от 

органа государственного финансового контроля информации о факте нарушения  

Получателем порядка и условий предоставления Компенсации, предусмотренных 

Порядком или Решением ГРБС и настоящим Соглашением, в том числе указания в 

документах, представленных Получателем в соответствии с подпунктом 2.3.3.1 пункта 

2.3.настоящего  Соглашения, недостоверных сведений, и (или) о факте прекращения 

деятельности Получателя, до устранения указанных нарушений с обязательным 

уведомлением Получателя не позднее 3 рабочих дней с даты принятия решения о 

приостановлении предоставления Компенсации
2
  

2.2.2. Запрашивать документы и информацию, подтверждающие достижение 

Получателем результата, указанного в подпунктах 1.3, и его характеристик, а также 

необходимые для осуществления контроля за соблюдением Получателем порядка и 

условий предоставления Компенсации, установленных Порядком предоставления 

                                                           
2 Предусматривается в случае поэтапного перечисления Компенсации на основании документов, подтверждающих 

фактически произведенные затраты по направлениям расходования и предоставленных в Фонд в соответствии с 

подпунктом 2.3.3.1 пункта 2.3 настоящего Соглашения 



Компенсации, Решением ГРБС и настоящим Соглашением, в соответствии с подпунктом 

2.1.5 пункта 2.1 настоящего Соглашения. 

2.2.3. Принимать решение об изменении условий настоящего Соглашения в 

соответствии с пунктом 4.6 настоящего Соглашения, в том числе на основании 

информации и предложений, направленных Получателем в соответствии с подпунктом 

2.4.1 пункта 2.4 настоящего Соглашения, включая изменения размера Компенсации. 

2.3.  Получатель обязуется: 

2.3.1. Обеспечить достижение значений результатов предоставления Компенсации, 

устанавливаемых в соответствии с подпунктом 1.3 настоящего Соглашения, и соблюдение 

сроков их достижения.  

2.3.2.  Обеспечить достижение характеристик результатов предоставления 

Компенсации, устанавливаемых в соответствии с подпунктом 1.3 настоящего Соглашения, 

и соблюдение сроков их достижения. 

2.3.3. Представлять в Фонд: 

2.3.3.1. Документы подтверждающие фактически произведенные затраты по 

направлениям расходования предусмотренным приложением 1 настоящего Соглашения, в 

срок _______________________________
3
. 

2.3.3.2.  Отчет о достижении значений результатов предоставления 

Компенсации в соответствии с подпунктом 2.1.4 пункта 2.1 настоящего Соглашения, не 

позднее 30 рабочего дня, следующего за отчетным годом, с обязательным приложением 

документов, подтверждающих достижение результата предоставления Компенсации. 

2.3.3.3.  Отчет о достижении характеристик результатов предоставления 

Компенсации в соответствии с подпунктом 2.1.4 пункта 2.1 настоящего Соглашения, не 

позднее 30 рабочего дня, следующего за отчетным годом, с обязательным приложением 

документов, подтверждающих достижение характеристики результата предоставления 

Компенсации. 

2.3.4.  Направлять по запросу Фонда документы и информацию, необходимые для 

осуществления контроля за соблюдением порядка и условий предоставления Компенсации 

в соответствии с подпунктом 2.2.2 пункта 2.2 настоящего Соглашения, и (или) проведения 

мониторинга результата представления Компенсации и его характеристик в соответствии с 

подпунктом 2.2.2 пункта 2.2 настоящего Соглашения, в течение 10 рабочих дней со дня 

получения указанного запроса, включая информацию о выручке, среднесписочной 

численности работников, сумме уплаченных налогов и сборов, в течение года, в котором 

получена Компенсация и года, следующим за годом предоставления Компенсации. 

2.3.5.  В случае получения от Фонда информации о фактах недостижения значений 

результата предоставления Компенсации установленного Решением ГРБС (выявленных в 

том числе по фактам проверок) и (или) нарушения Получателем условий предоставления 

Компенсации, установленных Порядком и Решением ГРБС, (выявленных в том числе по 

фактам проверок), направленной Фондом в соответствии с подпунктами 2.1.6 и 2.1.7 

пункта 2.1 настоящего Соглашения: 

2.3.5.1. Устранять факты нарушения условий, установленных при предоставлении 

Компенсации в сроки, определенные в указанной информации. 

2.3.5.2. Возвращать в Фонд Компенсацию в размере и в сроки, определенные в 

указанной информации. 

                                                           
3 Предусматривается в случае, если это установлено Порядком или Решением ГРБС. Указываются конкретные сроки 

предоставления документов, установленные Порядком или Решением ГРБС  



2.3.6.  Обеспечивать полноту и достоверность сведений, представляемых в Фонд в 

соответствии с настоящим Соглашением. 

2.3.7.  Осуществлять предпринимательскую деятельность и подтверждать статус 

субъекта малого и среднего предпринимательства при его соответствии условиям, 

установленным Федеральным законом № 209-ФЗ от 24.07.2007 «О развитии малого и 

среднего предпринимательства в Российской Федерации» в течение года, следующего за 

годом заключения нестоящего Соглашения.  

2.4.  Получатель вправе: 

2.4.1. Направлять в Фонд предложения о внесении изменений в настоящее 

Соглашение в соответствии с пунктом 4.6 настоящего Соглашения, в том числе в случае 

установления необходимости изменения размера Компенсации с приложением 

информации, содержащей финансово-экономическое обоснование данного изменения. 

2.4.2. Обращаться в Фонд в целях получения разъяснений в связи с исполнением 

настоящего Соглашения. 

 

3. Ответственность Сторон 

 

3.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по 

настоящему Соглашению Стороны несут ответственность в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

3.2. В случае невыполнения Получателем требования о возврате Компенсации в 

установленный срок в соответствии в подпунктом 2.3.5.2 пункта 2.3 настоящего 

Соглашения, взыскание Компенсации осуществляется в судебном порядке в соответствии 

с законодательством Российской Федерации.   

 

4. Заключительные положения 

 

4.1. Условием предоставления Компенсации является согласие Получателя на 

осуществление Фондом, Департаментом экономического развития автономного округа 

проверок соблюдения Получателем целей, условий и порядка предоставления 

Компенсации, в том числе в части достижения результатов предоставления 

Компенсации, а также органами  государственного финансового контроля проверок в 

соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации. 

Выражение  согласия Получателя на осуществление указанных проверок 

осуществляется путем подписания настоящего Соглашения. 

4.2. Получатель согласен на использование Фондом (в том числе на сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечении, передачу, уничтожение) полученной от Получателя информации (сведений, 

материалов, документов) в рамках реализации Соглашения, а также передачу ее для тех 

же целей экспертам, привлекаемым Фондом, Департаменту экономического развития 

автономного округа, органам государственного финансового контроля, 

государственным органам, уполномоченным запрашивать такую информацию в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

4.3. В случае призыва Получателя, являющегося индивидуальным 

предпринимателем, либо руководителя Получателя, являющегося юридическим лицом, 

на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в 

соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 



647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации» или 

прохождения им военной службы по контракту в Вооруженных Силах Российской 

Федерации, заключенному с 2022 года, данные Получатели имеют право:  

- на продление сроков достижения результатов предоставления Компенсации (но 

не более чем на 24 месяца) без изменения размера Компенсации; 

- возможность возврата Компенсации без ухудшения статуса как получателя 

государственной поддержки (без внесения сведений о нарушении в реестр 

недобросовестных получателей). 

Указанные Получатели представляют документ, подтверждающий призыв на 

военную службу. 

4.4. Споры, возникающие между Сторонами в связи с исполнением настоящего 

Соглашения, решаются ими, по возможности, путем проведения переговоров с 

оформлением соответствующих протоколов или иных документов. При недостижении 

согласия споры между Сторонами решаются в судебном порядке. 

4.5. Настоящее Соглашение вступает в силу с даты его подписания лицами, 

имеющими право действовать от имени каждой из Сторон, и действует до полного 

исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Соглашению. 

4.6. Изменение настоящего Соглашения, в том числе в соответствии с 

положениями подпункта 2.2.3 пункта 2.2 и 4.3 настоящего Соглашения, осуществляется 

по соглашению Сторон и оформляется в виде дополнительного соглашения к настоящему 

Соглашению. 

4.7. Фонд вправе расторгнуть настоящее Соглашение в одностороннем порядке 

при реорганизации (за  исключением реорганизации в форме присоединения к 

Получателю другого юридического лица), ликвидации или прекращения деятельности 

Получателя.  

4.8. Документы и иная информация, предусмотренные настоящим Соглашением, 

направляются Сторонами следующим способом: заказным письмом с уведомлением о 

вручении, вручением представителем одной Стороны подлинников документов 

представителю другой стороны, курьерской службой, в электронном виде с 

использованием сервиса электронного документооборота «Контур Диадок». 

 

 

5. Платежные реквизиты Сторон 

 

Фонд Получатель 

  

 

 

  



Приложение № 1 к 

Соглашению от _____________ г. № ____________ 

 
Перечень затрат,  по направлениям расходов 

 

Наименование Получателя ____________________________________________ 

Наименование 

ИНН 

 

 
 

исполнительного органа Ханты-

Мансийского автономного округа - 

Югры 

Наименование структурного элемента 
государственной программы 

(регионального проекта) 

  

 

 

Единица измерения: руб (с точностью до второго знака после запятой) 

 

 

Наименование направления расходов Сумма затрат (за минусом НДС) 

1 5 

Выплаты по расходам, всего  

в том числе:  

  

  

  

 
Руководитель Получателя 

 

(уполномоченное лицо)    

(должность) 

   

(подпись) 

   

(расшифровка подписи) 

 

План расходов4 

 

Наименование направления расходов Сумма затрат (за минусом НДС) 

 

Подтверждающий документ 

 

1 2 5 

Выплаты по расходам, всего   

в том числе:   

   

   

   

 

 
Руководитель Получателя  

(уполномоченное лицо)    

(должность) 

   

(подпись) 

   

(расшифровка подписи) 

 
                                                           
4 Предусматривается в случае поэтапного перечисления Компенсации на основании документов, подтверждающих 

фактически произведенные затраты по направлениям расходования и предоставленных в Фонд в соответствии с подпунктом 

2.3.3.1 пункта 2.3 настоящего Соглашения 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 к 

Соглашению от ____________ г. № ___________ 

 
Значения результатов предоставления Компенсации 

 
 
 

 Наименование Получателя _______________________________________________________________ ИНН 

Наименование исполнительного органа Ханты-
Мансийского автономного округа - Югры 

Наименование структурного элемента государственной программы 

(регионального проекта) 

______________________________________________________________
_ 

__________________________________________________________________ 

 

 

Вид документа  

 

Результат предоставления Компенсации Единица 
измерения 

Плановые значения результатов предоставления Компенсации по годам 
(срокам) реализации Соглашения 

на __.__.20__ на __.__.20__ 

1 2 3 4 

    

    

    

 
Руководитель Получателя  

(уполномоченное лицо)    

(должность) 

   

(подпись) 

   

(расшифровка подписи) 

 
 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 к 

Соглашению от ____________ г. № ______________ 

 
Характеристика  результатов предоставления Компенсации  

на 2026 год 

 
 

 
ИНН 

КПП 

Наименование получателя Компенсации ____________________________________________________________  

Наименование главного распорядителя бюджетных средств 

Наименование структурного элемента государственной 

(муниципальной) программы 

____________________________________________________________  

 

Вид документа  

 

Наименование результата 
предоставления 
Компенсации, 

контрольной точки 

Наименование 
характеристики результата 

предоставления 
Компенсации 

Единица измерения 

 
Плановое значение 

характеристики 
результата 

предоставления 
Компенсации 

Плановый срок 
достижения 

характеристики 
результата предоставления 

Компенсации 

1 3 4 6 7 

     

 
Руководитель Получателя  

(уполномоченное лицо)    

(должность) 

   

(подпись) 

   

(расшифровка подписи) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 4 к 

Соглашению от ____________ г. № ______________ 

 
 

Отчет о достижении значений результатов предоставления 
Компенсации по состоянию на 1 ___________________20 г. 

 

 

 
 

Наименование Получателя    
 

 

Наименование исполнительного органа   
Ханты-Мансийского автономного 
округа - Югры 

Наименование структурного элемента   
государственной программы 
(регионального проекта) 

 

 

 

Вид документа   

Периодичность: месячная; квартальная; годовая 

ИНН 
 

 

 
 

 

Единица измерения: руб (с точностью до второго знака после запятой)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Информация о достижении значений результатов предоставления Компенсации и обязательствах, принятых в целях их достижения 

 

Значение результата 

Единица измерения 
(руб.) 

 

 
 

Плановые значения 

С даты заключения 
Соглашения 

Фактически достигнутые значения 

Фактический срок достижения 

результата предоставления 

Компенсации 

Документы подтверждающие 
достижение результата 

предоставления Компенсации 

 

 
На отчетную дату 

 

Причина отклонение от 
планового значения 

1 2 3 

 

5 6 
 

7 8 

       

       

 

Руководитель 
(уполномоченное лицо)  

    

(Уполномоченного органа) (должность) (подпись) (расшифровка подписи) 

 

Исполнитель 

 
" "  20 г. 

 
   

(должность) (фамилия, инициалы) (подпись) 

 
   

(должность) (фамилия, инициалы) (подпись) 



Приложение № 5 к 

Соглашению от ____________ г. № ______________ 

 

Отчет 
о достижении характеристик результатов предоставления Компенсации  

 по состоянию на 1  20 г. 

 

 

 

Наименование Получателя   ИНН 

КПП 

 

Наименование исполнительного   
органа Ханты-Мансийского 
автономного округа - Югры 

Наименование структурного элемента   
государственной программы 
(регионального проекта) 

 

 

 

 

Наименование Компенсации     

Вид документа   

Периодичность: месячная; квартальная; годовая 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    Информация о реализации плана мероприятий предоставления Компенсации и обязательствах, принятых в целях их достижения 

Наименование характеристики 
результатов 

Плановые значения 

с даты заключения Соглашения 

Фактически достигнутые значения 
Фактический срок 

достижения характеристики 
результата предоставления 

Компенсации 

Документы подтверждающие 
достижение характеристик 
результата предоставления 

Компенсации 
 

 

 
На отчетную дату 

 
Причина отклонение от планового 
значения 

1 3 

 

5 6 
 

7 8 

      

      

 

Руководитель Получателя  

(уполномоченное лицо)    

(должность) 

   

(подпись) 

   

(расшифровка подписи) 
 

 



 
Приложение N 

Соглашению от ____________ г. № ______________ 

 

 

  

 (наименование юридического лица, фамилия, 

имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя или физического лица) 
 

 

 
                                 ПРЕТЕНЗИЯ 

             о невыполнении обязательств соглашения о предоставлении из 

бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры субсидии субъектам 

малого и среднего предпринимательства от "__" _________ 20__ г. N _____  

    

 "__" _______ 20__ года между Фондом поддержки предпринимательства 

Югры «Мой Бизнес» именуемый в дальнейшем Фонд и __________________________ 

__________________________________________________________________________, 

    (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

            индивидуального предпринимателя или физического лица) 

именуемый в дальнейшем "Получатель", было заключено соглашение о 

предоставлении из бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

субсидии субъектам малого и среднего предпринимательства от "__" _________ 

20__ г. N _____(далее - Соглашение). 

    В  соответствии  с  пунктом  _______  Соглашения  Получатель должен был 

исполнить следующие обязательства: 

    1) __________________________________ в срок до "__" _________ 20__ г.; 

    2) __________________________________ в срок до "__" _________ 20__ г. 

    Однако указанные обязательства Получателем ___________________________ 

__________________________________________________________________________. 

не исполнены/исполнены не в полном объеме/исполнены с нарушением срока) 

     

    В связи с вышеизложенным Фонд сообщает о необходимости устранения 

Получателем вышеуказанных нарушений в срок до "__" ___________ 20__ г. 

В  случае если Получателем указанные обязательства не будут исполнены в 

срок ____________ Фонд вправе обратиться с исковым заявлением о возврате 

средств в Арбитражный суд Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 

 

    Настоящая Претензия считается полученной с момента получения  

Получателем  настоящей  Претензии в виде бумажного документа. 

 

Руководитель:      

   /  / 

  (подпись)  (фамилия, 

инициалы) 

 

 

 


