ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення Броварської районної ради

від 21 листопада 2019 року № 877-65 позач.-VІІ

ДОГОВІР
про передачу та прийняття коштів у вигляді міжбюджетних трансфертів

(субвенції з місцевого бюджету на утримання об`єктів спільного користування чи ліквідацію негативних наслідків діяльності об`єктів спільного користування)
м. Бровари                                                                       "____" ________________20__р.

Броварська районна рада Київської області, іменована надалі "Сторона 1", в особі голови Броварської районної ради Гришка Сергія Миколайовича, що діє згідно Закону України "Про місцеве самоврядування в Україні", з однієї сторони та органи місцевого самоврядування, іменовані надалі "Сторона 2", в особі_________________________________________________________________, 

                                          (прізвище           імя        по батькові       голови        ОМС)
що діють згідно Закону України ”Про місцеве самоврядування в Україні” з іншої сторони та відповідно статті 101 Бюджетного кодексу України, уклали цей Договір про наступне:

І. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ
1.1. Передача – прийняття коштів у вигляді міжбюджетних трансфертів (субвенції з місцевого бюджету на утримання об`єктів спільного користування чи ліквідацію негативних наслідків діяльності об`єктів спільного користування) .

ІІ. ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН

2.1. Сторона 1 зобов’язується:

2.1.1. Передати у 2020 році кошти у вигляді міжбюджетних трансфертів (субвенції з місцевого бюджету на утримання об`єктів спільного користування чи ліквідацію негативних наслідків діяльності об`єктів спільного користування) з бюджету Броварського району Київської області до бюджетів органів місцевого самоврядування в сумі _________________________________________грн (_______________________________________________________________________)
                                                                   (сума прописом)

на забезпечення виконання:

__________________________________________________________________________                (назва програми)
 _______________________________________________________________________________________________________

2.2. Сторона 2 зобов’язується: 
2.2.1. Прийняти у 2020 році кошти у вигляді міжбюджетних трансфертів (субвенції з місцевого бюджету на утримання об`єктів спільного користування чи ліквідацію негативних наслідків діяльності об`єктів спільного користування) з бюджету Броварського району Київської області до органів місцевого самоврядування в сумі   ________________грн  (_____________________________________________________)
(сума прописом)
на забезпечення виконання:

__________________________________________________________________________                (назва програми)

 _______________________________________________________________________________________________________
врахувати обсяг міжбюджетного трансферту за цим Договором у рішеннях про бюджети органів місцевого самоврядування та бюджет Броварського району на 2020 рік.

III. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН, ТЕРМІН ДІЇ ДОГОВОРУ ТА ПОРЯДОК ЙОГО РОЗІРВАННЯ

3.1. Договір укладений в двох примірниках і набирає чинності з моменту його підписання обома сторонами.

3.2. Цей договір  діє з 1 січня 2020 року по 31 грудня 2020 року.

3.3. Умови Договору можуть бути змінені за спільною угодою сторін на підставі додаткового договору.

3.4. За невиконання умов цього Договору сторони несуть відповідальність згідно з діючим законодавством.

 IV.ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ СТОРІН:

         СТОРОНА 1                                                            СТОРОНА 2

Броварська районна рада                                       _____________________________

                                                                                 (органи місцевого самоврядування)                                                                                                             м. Бровари, вул. Гагаріна,15                                 ______________________________
                                                                                                                        (юридична адреса ОМС)

 _________________С.М. Гришко                          _________            ______________

                                                                                  (підпис)                             (ініціали, прізвище)

 М.П.                                                                                               М.П.

