
Приложение 2 к приказу 

Фонда «Мой Бизнес» 

от __10.2024 № ___ 

 

Форма 

 

Соглашение  

о предоставлении финансовой поддержки № ___ 

 

г. Ханты-Мансийск                                                                            «__» ______ 202_ года 

 

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

лице______________________________, действующего на основании Устава, с одной 

стороны, и ________________________________________ (далее – Получатель) с другой 

стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящее Соглашение (далее 

- Соглашение) о нижеследующем. 

 

1. Предмет Соглашения 

          1.1. Предметом настоящего Соглашения является достижение Получателем 

результата предоставленной ему финансовой поддержки в виде возмещения затрат за 

уплату Субъектом страховых взносов за Трудоустроенных (-ого) граждан (-ина) в 

соответствии с Порядком предоставления финансовой поддержки субъектам малого и 

среднего предпринимательства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, 

создавшим дополнительные рабочие места (далее – Порядок), утвержденным 

Наблюдательным советом Фонда ___.10.2024 (протокол № _ от __.10.2024) (далее 

соответственно – Порядок предоставления Страхового кешбэка, Страховой кешбэк). 

          1.2. Страховой кешбэк предоставляется Фондом на основании заявления 

Получателя на предоставление Страхового кешбэка от __.__.____ года и документов, 

предоставленных Получателем в соответствии с требованиями Порядка предоставления 

Страхового кешбэка на основании решения Дирекции Фонда __.__.____ года.  

Сумма Страхового кешбэка составляет: сумма цифрами (сумма прописью)1 рублей 

в отношении Трудоустроенного гражданина (Трудоустроенных граждан) согласно 

приложению № 1 к Соглашению, которое является неотъемлемой частью настоящего 

Соглашения. 

Совокупная сумма Страховых кешбэков, предоставленных Получателю Фондом в 

текущем календарном году, составит сумма цифрами (сумма прописью)2 рублей.  

 

2. Права и обязанности сторон 

2.1. Фонд обязуется: 

          2.1.1. Перечислить Страховой кешбэк в соответствии с реквизитами, указанными в 

заявлении Получателя на предоставление Страхового кешбэка от __.__.____ года в срок 

не позднее 10 (десяти) рабочих дней с даты подписания настоящего Соглашения.  

Сумма Страхового кешбэка составляет: сумма цифрами (сумма прописью)3рублей. 

 

 
1 Указывается сумма Страхового кешбэка в цифрах и прописью 
2 Указывается сумма Страховых кешбэков с учетом предоставляемой в текущем календарном году в цифрах 

и прописью 
3 Указывается сумма Страхового кешбэка в цифрах и прописью 



Совокупная сумма Страховых кешбэков, предоставленных Получателю Фондом в 

текущем календарном году, составит сумма цифрами (сумма прописью)4 рублей.  

2.2. Фонд вправе:   

  2.2.1. запрашивать у Получателя документы и информацию о выручке, 

среднесписочной численности, сумме уплаченных налогов и сборов. 

2.2.2. в случае, нарушения Получателем обязательств, предусмотренных пунктом 

2.3.1 настоящего Соглашения требовать от Получателя возврата суммы предоставленного 

Страхового кешбэка, указанной в п.п.1.2. настоящего Соглашения, не позднее 30 

(тридцати) рабочих дней с даты направления соответствующего уведомления. 

2.2.3. в случае расторжения настоящего Соглашения в одностороннем порядке в 

соответствии с п. 4.5 настоящего Соглашения требовать от Получателя вернуть Фонду 

сумму Страхового кешбэка, указанную в п.п.1.2. настоящего Соглашения, в 10-дневный 

срок, исчисляемый в рабочих днях, со дня получения Получателем соответствующего 

требования Фонда. 

2.2.4. в случае, если с момента принятия положительного решения Фондом о 

предоставлении Страхового кешбэка Получателю и до момента перечисления суммы 

Страхового кешбэка установлен факт прекращения деятельности Получателем, принять 

решение о приостановлении процедуры перечисления Страхового кешбэка и об отказе в 

предоставлении Страхового кешбэка Получателю. 

2.3. Получатель обязуется: 

2.3.1. не приобретать за счет предоставленного Страхового кешбэка иностранной 

валюты.  

  2.3.2. предоставлять Фонду информацию о выручке, среднесписочной 

численности, сумме уплаченных налогов и сборов, после направления соответствующего 

запроса Фондом. 

  2.3.3. предоставить согласие на осуществление проверок Фондом и (или) главным 

распорядителем бюджетных средств, предоставившим финансирование, а также проверок 

органами государственного финансового контроля соблюдения условий, целей и порядка 

предоставления Страхового кешбэка. 

2.3.4. в случае нарушения обязательств, предусмотренных в п. 2.3.1 настоящего 

Соглашения вернуть Фонду сумму Страхового кешбэка, указанную в п.п.1.2 настоящего 

Соглашения не позднее 30 (тридцати) рабочих дней с даты направления 

соответствующего уведомления. 

2.3.5. в случае расторжения настоящего Соглашения в одностороннем порядке в 

соответствии с п. 4.5 настоящего Соглашения вернуть Фонду все суммы предоставленных 

в текущем календарном году Страховых кешбэков в 10-дневный срок, исчисляемый в 

рабочих днях, со дня получения Получателем соответствующего требования Фонда. 

 

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 Страхового 

кешбэка в установленный срок в соответствии с пунктами 2.3.4 и 2.3.5 настоящего 

Соглашения, взыскание Страхового кешбэка осуществляется в судебном порядке в 

соответствии с законодательством Российской Федерации.   

 

 

4. Заключительные положения 

 
4 Указывается сумма Страховых кешбэков с учетом предоставляемой в текущем календарном году в 

цифрах и прописью 



 

          4.1. Получатель согласен на осуществление Департаментом экономического 

развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, предоставившим субсидию 

Фонду на реализацию мероприятий, предусмотренных Порядком предоставления 

Страхового кешбэка и органами государственного финансового контроля проверок 

соблюдения Получателем порядка и условий предоставления субсидии, 

предоставленной Фонду из бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.          

        4.2. 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. 

        4.3. 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. 

        4.4. Расторжение настоящего Соглашения осуществляется по соглашению сторон. 

        4.5. Расторжение настоящего Соглашения в одностороннем порядке осуществляется 

в случае выявления нарушений условий, установленных Порядком предоставления 

Страхового кешбэка по фактам проверок, проводимых Фондом самостоятельно или 

проверок, проводимых главным распорядителем бюджетных средств, предоставившим 

субсидии Фонду на реализацию мероприятий, предусмотренных Порядком 

предоставления Страхового кешбэка, или органами государственного финансового 

контроля, в случае предоставления Фонду в соответствии с настоящим Соглашением и 

Порядком предоставления Страхового кешбэка недостоверных сведений. 

         4.6. Документы и иная информация, предусмотренные настоящим Соглашением, 

направляются Сторонами следующими способами: 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 о предоставлении 

финансовой поддержки 

№ _____ от _________ 

 

№ 

п/п 

ИНН Трудоустроенного гражданина Период  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 к приказу 

Фонда «Мой Бизнес» 

от __.10.2024 № ____ 

 

Форма 

 

Дополнительное соглашение № ___ к  

Соглашению о предоставлении финансовой поддержки № ___ от ___ . ____ .20     года 

 

г. Ханты-Мансийск                                                                        «_____»                    20       г. 

 

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 подпунктом 5.3.1 пункта 5.3 

раздела 5 Порядка предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего 

предпринимательства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, создавшим 

дополнительные рабочие места (далее – Порядок), утвержденным Наблюдательным 

советом Фонда __.10.2024 (протокол № _ от __.10.2024) (далее соответственно – Порядок 

предоставления Страхового кешбэка, Страховой кешбэк) заключили настоящее 

Дополнительное соглашение к Соглашению от 00.00.20___года о предоставлении 

финансовой поддержки № ___ (далее – Соглашение) о нижеследующем. 

1. Внести в Соглашение следующие изменения: 

1.1. в разделе 1 «Предмет Соглашения»: 

1.1.1. пункт 1.2. изложить в следующей редакции: 

«1.2. Страховой кешбэк предоставляется Фондом на основании заявления 

Получателя на предоставление Страхового кешбэка от 00.00.20__ года и документов, 

предоставленных Получателем в соответствии с требованиями Порядка предоставления 

Страхового кешбэка на основании решения Дирекции Фонда 00.00.20___ года.  

Сумма Страхового кешбэка составляет: __________________________________ 

рублей в отношении Трудоустроенного гражданина (Трудоустроенных граждан) согласно 

Приложения № 1 к Соглашению, которое является неотъемлемой частью настоящего 

Соглашения. 

Страховой кешбэк предоставляется Фондом на основании заявления Получателя на 

предоставление Страхового кешбэка от 00.00.20__ года и документов, предоставленных 

Получателем в соответствии с требованиями Порядка предоставления Страхового 

кешбэка на основании решения Дирекции Фонда 00.00.20___ года. 

Сумма Страхового кешбэка составляет: __________________________________ 

рублей. 

Совокупная сумма Страховых кешбэков, предоставленных Получателю Фондом в 

текущем календарном году, составит _________________________ рублей». 

1.2. в разделе 2 «Права и обязанности сторон»: 

1.2.1. подпункт 2.1.1 пункта 2.1 изложить в следующей редакции: 

«2.1.1. Перечислить Страховой кешбэк в соответствии с реквизитами, указанными 

в заявлении Получателя на предоставление Страхового кешбэка от 00.00.20___ года в срок 

не позднее 10 (десяти) рабочих дней с даты подписания настоящего Дополнительного 

соглашения.   

Сумма Страхового кешбэка составляет: __________________________________ 

рублей. 



Перечислить Страховой кешбэк в соответствии с реквизитами, указанными в 

заявлении Получателя на предоставление Страхового кешбэка от 00.00.20__ года в срок 

не позднее 10 (десяти) рабочих дней с даты подписания настоящего Дополнительного 

соглашения.   

Сумма Страхового кешбэка составляет: _________________________________  

рублей. 

Совокупная сумма Страховых кешбэков, предоставленных Получателю Фондом в 

текущем календарном году, составит __________________________________рублей». 

2. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью 

Соглашения. 

3. Настоящее Дополнительное 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 Соглашению. 

4. Условия Соглашения, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, 

остаются неизменными. 

 

5. Реквизиты и подписи Сторон: 

Фонд Получатель 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 

к Дополнительному соглашению 
о предоставлении финансовой поддержки 

№ ________ от ___________ 

 

№ 

п/п 

ИНН Трудоустроенного гражданина Период  

   

 

 

 

 

 


