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Про затвердження Порядку проведення компенсаційних виплат власникам автостоянок вартості послуг із зберігання транспортних засобів водіїв та організацій, що надані безкоштовно

На виконання ст.30 Закону України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні», постанови Кабінету Міністрів України від 25.05.11 № 585 «Про затвердження Порядку надання пільг водіям з інвалідністю, водіям, які перевозять осіб з інвалідністю, у тому числі транспортними засобами, що належать громадським організаціям осіб з інвалідністю, підприємствам, установам, організаціям, які провадять діяльність у сфері соціального захисту населення, на безоплатне паркування і зберігання транспортних засобів» та керуючись пп. 1 п. «а» ч. 1 ст. 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконком міської ради 

ВИРІШИВ:
1. Затвердити Порядок проведення компенсаційних виплат власникам автостоянок вартості послуг із зберігання транспортних засобів водіїв та організацій, що надані безкоштовно (далі – Порядок), що додається.

2. Доручити Управлінню праці та соціального захисту населення Сєвєродонецької міської ради (далі – Управління) здійснювати компенсаційні виплати власникам автостоянок за безоплатне зберігання транспортних засобів водіїв та організацій на автостоянках міста згідно із затвердженим Порядком.
3. Визнати таким, що втратило чинність рішення виконкому від 08.04.2014 року №238 «Про затвердження порядку компенсаційних виплат власникам автостоянок вартості послуг із зберігання транспортних засобів інвалідів, членів їх сімей, законних представників інвалідів (дітей-інвалідів), підприємств, установ, організацій громадських організацій інвалідів та сфери соціального захисту населення, наданих безкоштовно».
4. Дане рішення виконкому підлягає оприлюдненню.

5. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови Фесенко І.В.
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ПОРЯДОК

проведення компенсаційних виплат власникам автостоянок вартості послуг із зберігання транспортних засобів водіїв та організацій, що надані безкоштовно
1. Загальні положення

1.1. Порядок проведення компенсаційних виплат власникам автостоянок вартості послуг із зберігання транспортних засобів водіїв та організацій, що надані безкоштовно розроблено відповідно до вимог ст.30 Закону України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні» та постанови Кабінету Міністрів України від 25.05.11 №585 «Про затвердження Порядку надання пільг водіям з інвалідністю, водіям, які перевозять осіб з інвалідністю, у тому числі транспортними засобами, що належать громадським організаціям осіб з інвалідністю, підприємствам, установам, організаціям, які провадять діяльність у сфері соціального захисту населення, на безоплатне паркування і зберігання транспортних засобів».

1.2. Право на безоплатне зберігання транспортних засобів надається:

водіям з інвалідністю, водіям, які перевозять осіб з інвалідністю (далі - водії);

громадським організаціям осіб з інвалідністю, підприємствам, установам, організаціям, які провадять діяльність у сфері соціального захисту населення, що є власниками транспортних засобів і перевозять осіб з інвалідністю (далі - організації).

1.3. Не мають права на безоплатне зберігання транспортних засобів згідно з цим Порядком фізичні та юридичні особи, зазначені в підпункті 1.2 цього порядку, що є власниками гаражів, розташованих на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці, де зареєстровані такі особи.

1.4. До транспортних засобів, власникам яких може надаватися право на безоплатне зберігання, належать легкові автомобілі і автобуси, що вважаються такими відповідно до Закону України «Про автомобільний транспорт».

2. Проведення компенсаційних виплат власникам автостоянок

за безоплатне зберігання транспортних засобів

2.1. Право на безоплатне зберігання транспортних засобів водіїв та організацій (далі – місця для безоплатного зберігання транспортних засобів) надається на всіх автостоянках незалежно від форми власності, що є суб’єктами господарської діяльності або належать зазначеним суб’єктам, які надають послуги із зберігання транспортних засобів, що належать громадянам (крім автостоянок - гаражних кооперативів), і охороняються.
Для отримання права на користування місцем для безоплатного зберігання транспортного засобу на автостоянці водії подають до Управління праці та соціального захисту населення Сєвєродонецької міської ради (далі –Управління) за зареєстрованим місцем проживання такі документи:
заяву, заповнену водієм із зазначенням місця розташування автостоянки, на якій заявник виявив намір отримати місце для безоплатного зберігання транспортного засобу (додаток 1);

копію паспорта водія (з пред’явленням оригіналу);

копію пенсійного посвідчення або посвідчення отримувача державної соціальної допомоги, що виплачується замість пенсії, або посвідчення особи, яка одержує державну соціальну допомогу відповідно до Закону України “Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю”, або довідку для отримання пільг особами з інвалідністю, які не мають права на пенсію чи соціальну допомогу, в яких міститься запис про інвалідність (з пред’явленням оригіналу);

копію свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу (з пред’явленням оригіналу);
копію посвідчення на право керування транспортним засобом відповідної категорії (з пред’явленням оригіналу).

2.2. Для отримання права на користування місцем для безоплатного зберігання транспортного засобу на автостоянці організація подає до Управління за місцем її державної реєстрації:

заяву за підписом керівника із зазначенням місця розташування автостоянки, на якій заявник виявив намір отримати місце для безоплатного зберігання транспортного засобу (додаток 2);

копію статуту (положення) організації, що засвідчена підписом керівника;

копію свідоцтва про реєстрацію організації, що засвідчена підписом керівника;

копію свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу (з пред’явленням оригіналу); 

копію посвідчення водія на право керування транспортним засобом відповідної категорії (з пред’явленням оригіналу);

інформаційну довідку про надання послуг особам з інвалідністю (кількість перевезень, їх маршрут, мета, кілометраж, періодичність протягом року (місяця), прізвище, ім'я, по батькові, підписи та номери телефонів осіб з інвалідністю, яким надавалися послуги з перевезення), засвідчену підписом керівника. Зазначена вимога поширюється тільки на організації недержавної форми власності.
2.3.Управління на підставі заяви про надання права на користування місцем для безоплатного зберігання транспортного засобу на автостоянці:
реєструє заяву у спеціальному журналі;

перевіряє достовірність відомостей, що містяться у поданих документах;

перевіряє наявність у пенсійному посвідченні або посвідченні отримувача державної соціальної допомоги, що виплачується замість пенсії, або посвідченні особи, яка одержує державну соціальну допомогу відповідно до Закону України “Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю”, або довідці для отримання пільг особами з інвалідністю, які не мають права на пенсію чи соціальну допомогу, запису про інвалідність особи з інвалідністю - для водіїв;

перевіряє наявність у статутах (положеннях) організацій інформації про провадження діяльності з надання послуг особам з інвалідністю - для організацій;

подає у двотижневий строк з дати находження всіх належним чином оформлених документів органові місцевого самоврядування інформацію про наявність підстав для видачі заявникові направлення на безоплатне зберігання транспортного засобу на автостоянці або надсилає мотивовану відмову.
2.4. Орган місцевого самоврядування на основі поданої Управлінням інформації приймає у місячний строк рішення щодо видачі водіям та організаціям направлення на безоплатне зберігання транспортного засобу на автостоянці, місце розташування якої задовольняє заявника. У направленні обов'язково зазначаються прізвище, ім'я, по батькові заявника та місце розташування автостоянки.
2.5. Підставою для надання на автостоянці місця для безоплатного зберігання транспортних засобів водіям та організаціям є направлення, видане Управлінням, адресоване її власникові, у якому, зокрема, зазначаються марка і номерний знак транспортного засобу та місце розташування автостоянки (додатки 3,4).
У разі обмеженої кількості місць для зберігання транспортних засобів на автостоянці під час прийняття такого рішення орган місцевого самоврядування надає перевагу водіям.
2.6. Управління укладає договір з власником автостоянки на проведення компенсаційних виплат за безоплатне зберігання транспортних засобів. Договір укладається в двох примірниках (додаток 5).
3. Термін дії та виконання договору
3.1. Власник автостоянки зобов'язаний у місячний строк після видачі водію та організації направлення на безоплатне зберігання транспортного засобу на автостоянці надати місце на строк, зазначений у направленні.

3.2. Строк безоплатного зберігання транспортного засобу за умови його наявності в користуванні водіїв відповідає строку, на який встановлено інвалідність згідно із записом у пенсійному посвідченні або посвідченні отримувача державної соціальної допомоги, що виплачується замість пенсії, або посвідченні особи, яка одержує державну соціальну допомогу відповідно до Закону України “Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю”, або довідці для отримання пільг особами з інвалідністю, які не мають права на пенсію чи соціальну допомогу, але не більше, ніж до кінця звітного року. Після прийняття бюджету міста на наступний рік видається нове направлення.
3.3. Після закінчення зазначеного строку, якщо його не було продовжено протягом місяця, водії та організації позбавляються права на безоплатне зберігання транспортного засобу та зобов’язані звільнити надане їм місце.
3.4. Водії або організації, які набули права на безоплатне зберігання транспортного засобу на автостоянці, повинні дотримуватися Правил зберігання транспортних засобів на автостоянках, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 22 січня 1996 р. № 115.
3.5. Водії або організацій, яким надано місця для безоплатного зберігання транспортних засобів, а також власники автостоянок не мають права розміщувати на таких місцях інші транспортні засоби, крім тих, що зазначені у направленні.
3.6. Підставою для анулювання направлення на безоплатне зберігання транспортного засобу на автостоянці є реорганізація, ліквідація організації, смерть водія, дострокове зняття інвалідності. У такому разі подальша видача направлень здійснюється в порядку загальної черги, що складається з усіх осіб та організацій, узятих на облік.
4. Порядок фінансування

4.1. Кількість місць на автостоянках міста для безоплатного зберігання транспортних засобів водіїв та організацій встановлюється органом місцевого самоврядування з урахуванням потреби та не може бути менше 10% загальної кількості місць на автостоянці.

4.2. Обсяг видатків міського бюджету на відповідний рік, необхідний для фінансування компенсаційних виплат, визначається щорічно при формуванні міського бюджету в межах фінансової можливості, з урахуванням розрахунку коштів, необхідних для відшкодування витрат власникам автостоянок, зроблених Управлінням.

4.3. Власник автостоянки щомісячно до 5 числа місяця, наступного за звітним, подає до Управління рахунок та акт виконаних робіт щодо безоплатного зберігання транспортного засобу на автостоянці, підписаний власником автостоянки та водієм чи організацією, в якому визначено фактичний час зберігання транспортного засобу, тариф та загальна сума.
Власник автостоянки несе персональну відповідальність за достовірність відомостей, що містяться у поданих документах.

4.4. При надходженні коштів з міського бюджету Управління перераховує кошти на рахунок власника автостоянки. 

Керуючий справами виконкому





Ю.А.Журба
Додаток 1


До управління праці та соціального захисту населення Сєвєродонецької міської ради

______________________________________________________________________________ (вказати повністю прізвище, ім’я, по батькові (далі - ПІБ))
______________________________________________________________________________
(для осіб з інвалідністю вказати причину та групу інвалідності)

Проживаю (зареєстрований) за адресою: ___________________________________________
паспорт: серія _______________________________ № ________________________________

виданий___________________________________________________“______”____________р.

пенсійне посвідчення; посвідчення отримувача державної соціальної допомоги, яке містить

запис про інвалідність (необхідне підкреслити):

серія ________________ № ________________, видане






_______________________________________________________“_____”_________________
ідентифікаційний номер ______________________ контактний телефон _________________

ЗАЯВА

про отримання права на користування місцем для безоплатного зберігання транспортного засобу на автостоянці

Прошу надати мені, на підопічну (особу з інвалідністю, дитину з інвалідністю) (необхідне підкреслити) 

________________________________________________________________________________

(якщо звертається законний представник, то вказати повністю ПІБ, дані паспорта, посвідчення (свідоцтва про народження), ідентифікаційного номеру, адресу підопічної особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю)

для безоплатного зберігання транспортного засобу     __________________________________

                                                                                                           


(вказати марку автомобіля, номерний знак)

місце на автостоянці: ___________________________________________________________

                                                             
(вказати назву та адресу місцезнаходження автостоянки)

Транспортним засобом володію (користуюсь) (необхідне підкреслити)

________________________________________________________________________________

(вказати ПІБ особи, якій належить автомобіль на праві власності, її місце проживання, телефон)

У своїй власності гаража, розташованого в м. Сєвєродонецьку, не маю; не є членом гаражного кооперативу.

До заяви додається (необхідне підкреслити):

1. Копія паспорту водія, підопічного, свідоцтво про народження дитини з інвалідністю.

2. Копія пенсійного посвідчення або отримувача державної соціальної допомоги.

3. Копія свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу.

4. Копія посвідчення на право керування транспортним засобом відповідної категорії.

5. Копія свідоцтва про шлюб, народження, усиновлення, документів про опіку або піклування, рішень суду та інших документів, що підтверджують взаємні права та обов’язки (для членів сім’ї та законних представників).

6. Інші документи (вказати)______________________________________________________

«____» _____________ 20 __ р.                                 ______________

                                                                                     (підпис заявника)

________________________________________________________________________________

Заява (вказати ПІБ заявника)__________________________________________про отримання права на користування місцем для безоплатного зберігання транспортного засобу на автостоянці отримана «___» _____________р.     ______________________________









(ПІБ, посада та підпис уповноваженої особи)


Мені роз’яснено, що строк безоплатного зберігання транспортного засобу відповідає

строку, на який встановлено інвалідність згідно із записом у пенсійному посвідчені або посвідченні отримувача державної соціальної допомоги, що виплачується замість пенсії.


Після закінчення зазначеного строку, якщо його не було продовжено протягом одного місяця, водії позбавляються права на безоплатне зберігання транспортного засобу та зобов’язані звільнити надане їм місце.

ЗГОДА

на обробку персональних даних


Я, _______________________________________________________________________ , 

(П.І.Б. повністю)

шляхом підписання цього тексту, надаю згоду Управлінню праці та соціального захисту населення Сєвєродонецької міської ради Луганської області, Департаменту соціального захисту населення Луганської ОДА та Міністерству соціальної політики України на обробку моїх персональних даних, на збір та використання конфіденційної інформації про мене з метою отримання права безоплатного зберігання транспортного засобу в межах, необхідних для досягнення вказаної вище мети. Наведена вище інформація також може надаватись третім особам безпосередньо задіяним в забезпеченні роботи бази персональних даних, а також в інших випадках, передбачених законодавством.


Я також посвідчую, що отримав повідомлення про включення інформації про мене до бази персональних даних з метою призначення та отримання пільг, а також відомості про мої права, визначені Законом України „Про захист персональних даних” та про осіб, яким мої дані надаються, для виконання зазначеної мети.

„___” _________ ______ р.,          ____________ (__________________________________)


Особу та підпис __________________________________________ перевірено


Відповідальна особа  ________________ ( _____________________)


Повідомляємо, що надані Вами відомості включені до бази персональних даних Міністерства соціальної політики України з  метою призначення та отримання допомоги  або пільг. Для виконання зазначеної  мети Ваші дані надаються підприємствам та організаціям, на запити та в межах компетенції, та особам, що безпосередньо задіяні в забезпеченні роботи бази персональних даних, а також в інших випадках, передбачених законодавством.


Відповідно до ст.8 Закону України „Про захист персональних даних” суб’єкт персональних даних має право:

1. Знати про місцезнаходження бази даних, яка містить його персональні дані, її призначення та найменування, місцезнаходження її володільця чи розпорядника;

2. Отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані, що містяться у базі персональних даних;

3. На доступ до своїх персональних даних, що містяться у відповідній базі персональних даних;

4. Отримувати не пізніш як за 30 календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи зберігаються його персональні дані у відповідній базі персональних даних, а також отримувати зміст його персональниз даних, що зберігаються;

5. Пред’являти вмотивовану вимогу із запереченням проти обробки своїх персональних даних органами державної влади, органами місцевого самоврядування при здійсненні їхніх повноважень, передбачених законом;

6.  Пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх перс. даних будь-яким володільцем та розпорядником цієї бази, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;

7. На захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв’язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи;

8. Звертатися з питань захисту своїх прав щодо персональних даних до органів державної влади, органів місцевого самоврядування, до повноважень яких належить здійснення захисту персональних даних;

9.  Застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних. 
Додаток 2


До управління праці та соціального захисту населення Сєвєродонецької міської ради від підприємства, установи організації громадської організації інвалідів та сфери соціального захисту населення, які є власниками  транспортних засобів і перевозять осіб з інвалідністю /далі - організації/ (необхідне підкреслити та дописати)

__________________________________________________________________________

(вказати повністю прізвище, ім’я, по батькові (далі - ПІБ) керівника організації)

Місцезнаходження організації: _____________________________________________________

(вказати поштове відділення, район та назву населеного пункту, вулицю, номер будинку)

Код за ЄДРПОУ _____________________      Форма власності ___________________________

Номер реєстрації ____________________      Дата реєстрації ____________________________

Дата реєстрації  в ДПІ ________________      Назва ДПІ ________________________________

Контактний телефон організації ______________ .

ЗАЯВА

Про отримання права на користування місцем для безоплатного зберігання транспортного засобу на автостоянці

Прошу надати організації місце для безоплатного зберігання транспортного засобу 

________________________________________________________________________________

(вказати марку автомобіля, номерний знак)

На автостоянці: __________________________________________________________________

(вказати назву та адресу місцезнаходження автостоянки)

Транспортний засіб знаходиться у власності (користуванні) (необхідне підкреслити)

________________________________________________________________________________

(вказати назву організації, якій належить автомобіль  на праві власності, її місцезнаходження, телефон)

До заяви додається (необхідне підкреслити):

1 . Копія статуту (положення) організації, що засвідчена підписом керівника;
2. Копія свідоцтва про реєстрацію організації, що засвідчена підписом керівника;
3. Копія свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу;
4. Копія посвідчення водія  на право керування транспортним засобом відповідної категорії;
5. Інформаційна довідка про надання послуг особам з інвалідністю (кількість перевезень, їх маршрут, мета, кілометраж, періодичність протягом року (місяця), прізвище, ім’я, по батькові, підписи та номери телефонів осіб з інвалідністю, яким надавалися послуги з перевезення), засвідчену підписом керівника. Зазначена вимога поширюється тільки на організації недержавної форми власності.

6. Інші документи (вказати)___________________________________________________


Мені роз’яснено, що строк безоплатного зберігання транспортного засобу для організації становить один рік. Після закінчення зазначеного строку, якщо його не було продовжено протягом одного місяця, організація позбавляється права на безоплатне зберігання транспортного засобу та зобов’язана звільнити надане їм місце.

«____» _____________ 20__  р.                                               __________________________











 (підпис керівника)

________________________________________________________________________________


Заява (вказати назву організації)__________________________________________про

отримання права на користування місцем для безоплатного зберігання транспортного засобу на автостоянці отримана «____» _______________р.           ______________________________

 








(ПІБ, посада та підпис уповноваженої особи)
Додаток 3

Направлення від __________________ р. № ____________

на безоплатне зберігання транспортного засобу на автостоянці

Термін дії направлення до ________________р.


Керуючись постановою Кабінету Міністрів України від 25.05.2011 №585 „Про затвердження Порядку надання пільг водіям з інвалідністю, водіям, які перевозять осіб з інвалідністю, у тому числі транспортними засобами, що належать громадським організаціям осіб з інвалідністю, підприємствам, установам, організаціям, які провадять діяльність у сфері соціального захисту населення, на безоплатне паркування і зберігання транспортних засобів”, рішенням виконкому Сєвєродонецької міської ради від__________ №_______ Управління праці та соціального захисту населення Сєвєродонецької міської ради просить забезпечити______________________________________________________________________

                      (вказати повністю прізвище, ім’я, по батькові (далі - ПІБ) заявника)

проживаючого (зареєстрованого) за адресою:________________________________________

________________________________________________________________________________

(вказати поштове відділення, район та назву населеного пункту, вулицю, номер будинку)

паспорт: серія _____________ № __________________

виданий _________________________________________________ „______”____________р.

пенсійне посвідчення; посвідчення отримувача державної соціальної допомоги, що виплачується замість пенсії, яке містить запис про інвалідність (необхідне підкреслити):
серія ________________ № _______________, виданий____________________________________________ "_____"______________________

Ідентифікаційний номер________________________контактний телефон _________________

для безоплатного зберігання транспортного засобу _________________________________

________________________________________________________________________________

(вказати марку автомобіля, номерний знак)

місце на автостоянці ______________________________________________________________

(вказати назву та адресу місцезнаходження автостоянки)

Транспортним засобом володіє (користується) (необхідне підкреслити)______________________

________________________________________________________________________________

(вказати ПІБ особи, якій належить автомобіль на праві власності, її місце проживання, телефон)

Начальник управління праці 

та соціального захисту населення               __________  _____________________________

                                                                             (підпис)                                           П.І.Б.

________________________________________________________________________________

Направлення від __________________ р. № _________________

на безоплатне зберігання транспортного засобу на автостоянці

Термін дії направлення до ________________р.

Направлення (ПІБ заявника)_______________________________________________________

________________________________________________________________________________для отримання права на користування місцем для безоплатного зберігання транспортного засобу __________________________________________________________________________

(вказати марку автомобіля, номерний знак)

на автостоянці___________________________________________________________________

(вказати назву та адресу місцезнаходження автостоянки)

отримано «____» _______________р.                                      __________________












 (підпис заявника) 

________________________________________________________________________________ 

(посада, підпис уповноваженої особи, яка видала направлення та П.І.Б.)

Додаток № 4

Направлення від __________________ р. № ____________

на безоплатне зберігання транспортного засобу на автостоянці

Термін дії направлення до ________________р.


Керуючись постановою Кабінету Міністрів України від 25.05.2011 №585 „Про затвердження Порядку надання пільг водіям з інвалідністю, водіям, які перевозять осіб з інвалідністю, у тому числі транспортними засобами, що належать громадським організаціям осіб з інвалідністю, підприємствам, установам, організаціям, які провадять діяльність у сфері соціального захисту населення, на безоплатне паркування і зберігання транспортних засобів”, рішенням виконкому Сєвєродонецької міської ради від 


 № Управління праці та соціального захисту населення Сєвєродонецької міської ради просить забезпечити
________________________________________________________________________________

            (вказати повністю прізвище, ім’я, по батькові (далі - ПІБ) керівника організації)

Місцезнаходження організації ____________________________________________________

                                  (вказати поштове відділення, район та назву населеного пункту, вулицю, номер будинку)

Код за ЄДРПОУ_______________________      Форма власності _________________________

Номер реєстрації ______________________      Дата реєстрації __________________________

Дата реєстрації  в ДПІ __________________      Назва ДПІ ______________________________

Контактний телефон організації ______________.

надати організації для безоплатного зберігання транспортного засобу ____________________ 

________________________________________________________________________________

(вказати марку автомобіля, номерний знак)

місце на автостоянці ______________________________________________________________

(вказати назву та адресу місцезнаходження автостоянки)

Транспортний засіб знаходиться у власності (користуванні) (необхідне підкреслити)

________________________________________________________________________________ 

(вказати назву організації якій належить автомобіль  на праві власності, її місцезнаходження , телефон)

Начальник управління праці 

та соціального захисту населення               __________              __________________________

            



                    (підпис)                                                   П.І.Б.

________________________________________________________________________________

Направлення від __________________ р. № _________________

на безоплатне зберігання транспортного засобу на автостоянці

Термін дії направлення до ________________р.

Направлення (вказати назву організації)_____________________________________________

________________________________________________________________________________ 

для отримання права на користування місцем для безоплатного зберігання транспортного засобу __________________________________________________________________________

(вказати марку автомобіля, номерний знак)

на автостоянці __________________________________________________________________

(вказати назву та адресу місцезнаходження автостоянки)

отримано «____» _______________р.                                          _____________










(підпис керівника)

________________________________________________________________________________

(посада, підпис уповноваженої особи, яка видала направлення та П.І.Б.)
Додаток 5

ДОГОВІР № ___

про компенсаційні виплати власникам автостоянок

 за безоплатне зберігання транспортних засобів

м.Сєвєродонецьк                                                                           «___»_______ _____р.


Управління праці та соціального захисту населення Сєвєродонецької міської ради, в особі начальника управління _____________________, що діє на підставі Положення (надалі Сторона 1), з однієї сторони, та 








,

в особі_______________________________________________________, що діє на підставі

_________________________і є власником автостоянки (надалі Сторона 2), з другої сторони,

 що разом іменуються – «Сторони», керуючись діючим законодавством України, нормативно-розпорядчими документами Сторін, Законом України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні» (надалі – Закон), постановою Кабінету Міністрів України від 25.05.11 № 585 «Про затвердження Порядку надання пільг водіям з інвалідністю, водіям, які перевозять осіб з інвалідністю, у тому числі транспортними засобами, що належать громадським організаціям осіб з інвалідністю, підприємствам, установам, організаціям, які провадять діяльність у сфері соціального захисту населення, на безоплатне паркування і зберігання транспортних засобів» (далі — Постанова), Порядком проведення компенсаційних виплат власникам автостоянок вартості послуг із зберігання транспортних засобів водіїв та організацій, що надані безкоштовно, затвердженим рішенням виконавчого комітету Сєвєродонецької міської ради (далі — Порядок), уклали цей Договір про наступне:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ

1.1. Предметом цього Договору є відносини Сторін щодо проведення компенсаційних виплат власникам автостоянок вартості послуг із зберігання транспортних засобів водіїв та організацій (далі-пільговиків) на автостоянці за адресою:______________________________.

1.2 Вартість однієї доби зберігання транспортного засобу на автостоянці складає:














.
1.3. Сума договору складає:____________________________________________________.
1.4. Сторона 1 здійснює компенсаційні виплати Стороні 2 на підставі рахунку та акту виконаних робіт, наданих Стороною 2, відповідно до кошторисних призначень.
1.5. Сторона 1 залишає за собою право коригувати суми укладеного договору у відповідності з потребою та на підставі кошторису видатків.

2. ПОРЯДОК РОЗРАХУНКІВ ТА ЗОБОВ’ЯЗАННЯ СТОРІН

2.1. Сторона 2 зобов’язується:

2.1.1. Розмістити рішення сесії Сєвєродонецької  міської ради про кількість місць для безоплатного зберігання транспортних засобів пільговиків у службовому приміщенні, в якому обладнане робоче місце чергового та на інформаційному стенді.

2.1.2. В місячний строк після видачі направлення, надати пільговику місце на автостоянці для

зберігання автотранспортного засобу на строк, зазначений у направленні, про що повідомити у тижневий строк пільговика та Сторону 1.

2.1.3. Забезпечити позначення місць дорожніми знаками та відповідною розміткою для зберігання на автостоянці транспортного засобу пільговика.

2.1.4. Щомісячно до 5 числа місяця, наступного за звітним, надавати Стороні 1 рахунок та акт

виконаних робіт щодо безоплатного зберігання транспортного засобу на автостоянці, підписаного пільговиком, в якому визначено фактичний час зберігання транспортного засобу, тариф та загальна сума.

2.1.5. Надавати безоплатно послуги із зберігання транспортного засобу відповідно до Правил

зберігання транспортних засобів на автостоянках, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 22.01.96 № 115, Закону України “Про захист прав споживачів”, чинного законодавства України.

2.1.6. Вести облікові документи, що підтверджують факт надання пільговику послуг із зберігання транспортних засобів.

2.1.7. Нести персональну відповідальність за достовірність відомостей, що містяться у поданих документах Стороні 1.

2.2. Сторона 1 зобов’язується проводити Стороні 2 компенсаційні виплати за безоплатне зберігання транспортного засобу пільговика на підставі рахунку та акту виконаних робіт після отримання фінансування.

2.3. Сторона 1 у разі необхідності організовує та проводить у межах своїх повноважень перевірку Сторони 2 щодо фактичного надання послуг пільговикам із зберігання транспортних засобів відповідно до укладеного договору.

ФОРС-МАЖОРНІ ОБСТАВИНИ

3.1. Сторони звільняються від відповідальності за часткове або повне невиконання обов’язків по даному договору, якщо це невиконання є наслідком форс-мажорних обставин.

3.2. Під форс-мажорними обставинами розуміють обставини, які виникли після підписання договору внаслідок непередбаченими Сторонами подій надзвичайного характеру, землетруси, пожежі, повені, оповзні, інші стихійні лиха, вибухи, війну або військові дії, а також рішення органів влади, які роблять неможливим виконання умов даного договору, тощо. 

3.3. Строк виконання зобов’язань продовжується на строк дії форс-мажорних обставин.

3.4. Достатнім доказом дії форс-мажорних обставин є документ, виданий Торгово-промисловою палатою України.

4. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

4.1. Всі спори та суперечки щодо невиконанням Сторонами умов цього договору вирішуються в порядку, встановленому законодавством України.

5. ІНШІ УМОВИ 

5.1. Договір може бути розірвано за згодою Сторін або у випадках, передбачених

законодавством, та за ініціативою однієї із сторін. При цьому Сторона, яка бажає розірвати Договір, повинна письмово повідомити про це іншу Сторону за один місяць до дати розірвання цього Договору.

5.2. Не є можливим розірвання Договору в односторонньому порядку.

5.3. Жодна із сторін не має права передавати свої права і обов’язки за цим Договором третім

особам без письмової згоди на те іншої Сторони.

5.4. Усі додатки до Договору складають його невід’ємну частину.

5.5. Внесення змін та доповнень до договору, а також його пролонгація оформляється Сторонами додатковими угодами, які є невід’ємною частиною договору.

5.6. Даний Договір складено у двох примірниках, по одному для кожної із Сторін, які мають

однакову юридичну силу.

5.7. Сторони зобов’язуються повідомити одна одну про зміни своїх платіжних реквізитів, місцезнаходження, номерів телефонів, факсів у 5-ти денний термін від дня виникнення відповідних змін.

5.8. У випадках, не передбачених даним Договором, Сторони керуються чинним законодавством України.

6. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН

6.1 За невиконання або неналежне виконання умов даного Договору Сторони несуть відповідальність, передбачену чинним законодавством.

6.2 Сторона 2 несе відповідальність за якість наданих послуг, правильність та своєчасність надання актів виконаних робіт Стороні 1.

6.3 Сторона 1 не несе відповідальність за несвоєчасне перерахування коштів Стороні 2, у разі

припинення фінансування або неритмічного (недостатнього), несвоєчасного їх отримання із міського бюджету.

7. ТЕРМІН ДІЇ ДОГОВОРУ

7.1.Даний договір набуває чинності з дня його підписання і діє до ______ року.

7.2.У випадку розірвання цього Договору Сторони повинні в термін 10-ти банківських днів з

дати розірвання повністю провести всі взаємні розрахунки і платежі. Договір не буде вважатися припиненим до проведення всіх взаєморозрахунків між Сторонами.

7.3.Умови цього Договору застосовуються до відповідальності Сторін за період з ______ 

 року по дату підписання  Договору з урахуванням частини три статті 631 Цивільного кодексу

України.

8. ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ СТОРІН:

 Сторона 1:                                                                                         Сторона 2:

Управління праці та соціального                                          __________________________

захисту населення                                                                  __________________________

Сєвєродонецької міської ради                                              __________________________

 







   __________________________

Начальник управління                                                            __________________________

_________________________                                                 __________________________

