Приложение № 9
к Типовой форме соглашения о 

предоставлении субсидии из областного

 бюджета бюджету муниципального 

образования, утвержденной постановлением

 департамента финансов, бюджетной 

 и налоговой  политики администрации

 области от  22.10.2019 г. № 41
Дополнительное соглашение

о расторжении Соглашения о предоставлении субсидии

из областного бюджета бюджету

муниципального образования
"__" ___________________ 20__ г.                                         № __________________

  (дата заключения соглашения)                                                  (номер соглашения)

_______________________________________________________________,

(наименование органа исполнительной власти области (органа государственной власти области))
которому как получателю средств областного бюджета доведены лимиты бюджетных обязательств на предоставление субсидий бюджетам муниципальных образований Владимирской области, именуемый(ая) в дальнейшем «Получатель средств областного бюджета», в лице ___________________________________________________________________,

(наименование должности, а также фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя Получателя средств 

областного бюджета или иного лица, уполномоченного действовать от имени Получателя средств областного

 бюджета)
действующего(ей) на основании ______________________________________,

                      (реквизиты учредительного документа (положения) Получателя 

                                                                            средств областного бюджета, доверенности, приказа или

                                                                              иного документа, удостоверяющего полномочия)
с одной стороны, и __________________________________________________,

                                    (наименование местной администрации) 

именуемая в дальнейшем «Администрация», в лице ___________________________________________________________________,

                     (наименование должности руководителя местной администрации

                                            или уполномоченного им лица, фамилия, имя, отчество) 
действующего(ей) на основании ________________________________________,

                      (Устав, решение Совета народных депутатов, доверенность или иной документ)
с другой стороны, далее при совместном упоминании именуемые «Стороны», в соответствии с __________________________________________________________________

                                   (документ, предусматривающий основание для расторжения
     Соглашения (при наличии) или пункт 6.6 Соглашения)

заключили настоящее Дополнительное соглашение о расторжении Соглашения о предоставлении субсидии из областного бюджета бюджету муниципального образования от "___"  _________  20___  г. № ______ (далее – Дополнительное соглашение, Соглашение).

1. Соглашение расторгается с момента вступления в силу настоящего Дополнительного соглашения.

2. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с даты подписания, и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Соглашению.

3. Обязательства Сторон по Соглашению прекращаются с момента вступления в силу настоящего Дополнительного соглашения, за исключением обязательств, предусмотренных пунктами ________ Соглашения<1>, которые прекращают свое действие после полного их исполнения.

4. Иные положения настоящего Дополнительного соглашения <2>:

4.1. _______________________________________________________

4.2. _______________________________________________________.

5. Платежные реквизиты Сторон:

	Наименование Получателя средств областного бюджета
	Наименование Администрации

	Место нахождения:
	Место нахождения:

	Банковские реквизиты:

БИК и наименование учреждения Банка России

Расчетный счет

Лицевой счет

Наименование территориального органа Федерального казначейства, в котором открыт лицевой счет

ИНН/КПП Получателя средств областного бюджета
ОГРН

ОКТМО
	Банковские реквизиты:

БИК и наименование учреждения Банка России

Расчетный счет

Лицевой счет

Наименование территориального органа Федерального казначейства, в котором открыт лицевой счет

ИНН/КПП администратора доходов бюджета муниципального образования
ОГРН

ОКТМО

Код бюджетной классификации доходов, по которому учитываются средства Субсидии, поступившей в бюджет муниципального образования:


6. Подписи Сторон:

	Сокращенное наименование Получателя средств областного бюджета
	Сокращенное наименование

Администрации

	_____________

(подпись)
	/
	__________________

(ФИО)
	_____________

(подпись)
	/
	__________________

(ФИО)


--------------------------------

<1> Указываются пункты Соглашения (при наличии), предусматривающие условия, исполнение которых предполагается после расторжения Соглашения (например, пункт, предусматривающий условие о предоставлении отчетности).

<2> Указываются иные положения.
