
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № 3 
к соглашению о порядке и условиях предоставления 

субсидии на иные цели 
№ 467 от 29 мая 2020 г.

г. Брянск ” f  " 2020 г.

Учредитель департамент здравоохранения Брянской области в лице директора де­
партамента здравоохранения А. Н. Бардукова, действующего на основании Указа Губер­
натора Брянской области от 29 января 2013 г. № 76 «Об утверждении Положения о депар­
таменте здравоохранения Брянской области», с одной стороны, и ГАУЗ «Брянский клини­
ко-диагностический центр» (далее - Учреждение) в лице главного врача Силенка Алек­
сандра Васильевича, действующего на основании Устава, утвержденного приказом депар­
тамента здравоохранения Брянской области от 20.05.2013 г. №467, с другой стороны, 
вместе именуемые Сторонами, заключили настоящее Дополнительное соглашение о ни­
жеследующем.

1. Предмет настоящего Соглашения изложить в следующей редакции: «Предметом 
настоящего Соглашения является предоставление Учреждению Учредителем из 
федерального бюджета субсидии (Субсидии государственным учреждениям на 
осуществление выплат стимулирующего характера за особые условия труда и 
дополнительную нагрузку работникам медицинских организаций, оказывающим 
медицинскую помощь гражданам, у которых выявлена новая коронавирусная инфекция, и 
лицам из групп риска заражения новой коронавирусной инфекцией) на осуществление 
мероприятий, предусмотренных заданием на осуществление мероприятий за счет 
субсидий на иные цели в сумме 3 484 534 (Три миллиона четыреста восемьдесят четыре 
тысячи пятьсот тридцать четыре ) рубля 10 копеек».

Внести изменения в задание в соответствии с приложением № 1 к данному 
дополнительному соглашению.

2. Внести изменения в график перечисления субсидий из федерального бюджета на 
выполнение задания на осуществление мероприятий за счет субсидий на иные цели в 
соответствии с приложением № 2 к данному дополнительному соглашению.

2. Реквизиты Сторон

Учредитель
Департамент здравоохранения Брянской 
области
Место нахождения: 241019, г. Брянск, пер. 
Осоавиахима, д.З , корп. 1 
Банковские реквизиты:
ИНН 3201004917 / КПП 325701001 
БИК 041501001
Р/с 40201810600000100013 в отделении 
Брянск город Брянск УФК по Брянской 
области (Департамент финансов Брянской

здравоохранения 
03814004770

Учреждение
ГАУЗ «Брянский клинико-диагностический 
центр»
Место нахождения: 241050, г. Брянск, ул. 
Бежицкая, 2 
Банковские реквизиты:
ИНН 3234015569 / КПП 325701001 
БИК 041501001
Р/с 40601810900013000002 Отделение 
Брянск г. Брянск
Департамент финансов Брянской области 
(ГАУЗ « БКДЦ » л/с 31814Р09020)

«БКДЦ»:

Силенок А.В.

Г лавный врач Г АУЗ

Zfi dvAV3



Приложение 1 к дополнительному 
соглашению № 3 о предоставлении 
субсидии на иные цели 
от ___ 2020 года

ЗАДАНИЕ НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ЗА СЧЕТ СУБСИДИЙ НА ИНЫЕ ЦЕЛИ

КБК 814 0902 1401258300 622 (20-58300-00000-00000)
1. Наименование субсидии: Субсидии государственным учреждениям на осуществление выплат стимулирующего характера за особые 
условия труда и дополнительную нагрузку работникам медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь гражданам, у 
которых выявлена новая коронавирусная инфекция, и лицам из группы риска заражения новой коронавирусной инфекцией

2. Характеристика мероприятий, осуществляемых за счет субсидии:

Содержание
мероприятий

Планируемый результат 
осуществления мероприятия на очередной 

(текущий) финансовый год

Объем средств
на выполнение задания на очередной 

(текущий) финансовый год

Выплаты стимулирующего характера за особые 
условия труда и дополнительную нагрузку 
работникам медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь гражданам, 
у которых выявлена новая коронавирусная 
инфекция, и лицам из группы риска заражения 
новой коронавирусной инфекцией

Обеспечение осуществления выплат 
(стимулирующего характера за особые условия 
труда и дополнительную нагрузку работникам 
медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь гражданам, у которых 
выявлена новая коронавирусная инфекция, и 
лицам из группы риска заражения новой 
коронавирусной инфекцией) в полном объеме 
(100%)

3 484 534,1 рублей

3. Основания для досрочного прекращения задания:
Основание для досрочного прекращения Абзац, пункт, часть, статья и реквизиты нормативного правового акта

Реорганизация (ликвидация) государственного учреждения Постановление Правительства Брянской области от 30.06.2014 г. № 271-п

4. Попялок контполя за исполнением задания:



Формы контроля Периодичность Состав и объем предоставляемой информации
Контроль в форме проверки отчетности ежемесячно
Контроль в форме выездной проверки по мере необходимости

5. Требования к отчетности об исполнении государственного задания: 
5.1. Форма отчета об исполнении государственного задания:
Сведения об исполнении задания _______ _________

Результат, запланированный 
в задании на отчетный период

Фактические результаты, 
достигнутые в отчетном периоде

Характеристика причин отклонения 
от запланированных значений

Источник(и) информации 
о фактических результатах

1 2 3 4

Сведения об использовании субсидии

Неиспользованные остатки 
субсидии (на начало 
отчетного периода)

Предусмотрено к перечислению в 
отчетном периоде в соответствии с 
графиком перечисления субсидии

Перечислено авансом, 
рублей

Фактическое 
использование 

субсидии за отчетный 
период, рублей

Остаток денежных 
средств к перечислению, 

рублей

1 2 3 4 5 = (4 -  3)*

*Не более разницы между предусмотренной к перечислению в отчетном периоде субсидией, перечисленной авансом
5.2. Сроки представления отчетов о выполнении задания.
5.3. Иные требования к отчетности о выполнении задания.
6. Иная информация, необходимая для исполнения (контроля за выполнением) задания:

Учредитель: департамент здравоохранения 
Брянской области

Директор:
Бардуков

М .П . м . п .



Г рафик перечисления субсидии на 2020 год
Ведомство департамент здравоохранения Брянской области

Учреждение ГАУЗ "Брянский клинико-диагностический центр"

Приложение 2 к доп. соглашению № 3 о 
предоставлении субсидии на иные цели
от 2020 года

Наименование 
целевой субсидии

Субсидии государственным учреждениям на осуществление выплат стимулирующего 
характера за особые условия труда и дополнительную нагрузку работникам 
медицинских организаций, оказывающим медицинскую помощь гражданам, у 
которых выявлена новая коронавирусная инфекция, и лицам из групп риска 
заражения новой коронавирусной инфекцией

КБК 814 0902 1401258300 622 (20-58300-00000-00000)

п н О М .ч '." .

ШЛАГНос

АУЗ "Бр:Учре;
цент*

инико-диагностическииУчредитель: 
области

Брянской

Месяц перечисления 2020 год,
субсидии рублей

Январь 0,00
Февраль 0,00
Март 0,00
Апрель 0,00
Май 1 566 738,87
Июнь 0,00
Июль 977 834,14
Август 542 922,54
Сентябрь 397 038,55
Октябрь 0,00
Ноябрь 0,00
Декабрь_______________________________________________________ 0,00

Итого: 3 484 534,10

м.п. м.п.


