СОГЛАШЕНИЕ
ОБ ИНФОРМАЦИОННОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ПИЖАНСКОГО РАЙОННОГО УПРАВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ И
КИРОВСКОГО ОБЛАСТНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО КАЗЕННОГО
УЧРЕЖДЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ «МЕЖРАЙОННОЕ УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ В СОВЕТСКОМ РАЙОНЕ»
пгт Пижанка, Кировская область                                                         «02» апреля 2018 г.
Муниципальное учреждение Пижанское районное управление образования, далее именуемый «МУ Пижанское РУО», в лице заместителя главы администрации района, начальника МУ Пижанское РУО Скрипина Сергея Юрьевича, действующего на основании Положения, с одной стороны, и Кировское областное государственное казенное учреждение социальной защиты «Межрайонное управление социальной защиты населения в Советском районе», далее именуемое «Управление социальной защиты», в лице начальника управления Пушкарёвой Надежды Михайловны, действующей на основании Устава, с другой стороны, далее именуемые «Стороны», руководствуясь постановлением Правительства Кировской области от 26.02.2007 №85/80 «Об утверждении Положения о порядке обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы, взимаемой за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования, и порядке ее выплаты», заключили настоящее соглашение о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ
1.1. Предметом настоящего Соглашения является порядок информационного обмена между Сторонами по предоставлению сведений о получении (неполучении) гражданами мер социальной поддержки по линии органа социальной защиты с целью определения возможности получения гражданами: 
компенсации платы, взимаемой с родителей за присмотр и уход за детьми в образовательных учреждениях Пижанского района Кировской области, реализующих образовательные программы дошкольного образования;
возможности отнесения детей к льготной категории для посещения лагеря с дневным пребыванием детей в образовательных учреждениях Пижанского района Кировской области.
2. ПОРЯДОК ИНФОРМАЦИОННОГО ОБМЕНА
Информационный обмен между Сторонами осуществляется в следующей форме:
2.1.  МУ Пижанское РУО представляет Управлению социальной защиты список лиц (родителей), указавших в заявлении о получении мер социальной поддержки по линии органа социальной защиты населения в электронном виде с использованием защищенных каналов связи (при наличии технической возможности) либо на бумажных носителях с помощью курьерской доставки в двух экземплярах согласно Приложениям №1, №2.
2.2.  Управление социальной защиты осуществляет сверку представленных в списке лиц на предмет получения ими мер социальной поддержки по линии органа социальной защиты населения и представляет МУ Пижанское РУО сведения в электронном виде с использованием защищенных каналов связи (при наличии технической возможности) либо на бумажных носителях с помощью курьерской доставки в течение 5 рабочих дней с момента его поступления в Управление социальной защиты согласно Приложениям №1, №2.
2.3. При наличии технической возможности, межведомственное взаимодействие осуществляется в соответствии с согласованным Сторонами алгоритмом использования информационно-телекоммуникационных технологий с применением защищенных каналов связи и методов криптозащиты. Необходимым условием взаимодействия является наличие у каждой стороны электронной подписи, выданной уполномоченным удостоверяющим центром.
3. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ИНФОРМАЦИИ
3.1.    Стороны обязаны соблюдать требования к обработке персональных данных и иной информации, обеспечивать защиту передаваемых сведений от неправомерного доступа, уничтожения, модификации, блокирования, копирования, распространения, иных неправомерных действий.
3.2.    Стороны при взаимодействии в рамках настоящего Соглашения несут ответственность за своевременность, достоверность и полноту передаваемых сведений, обеспечение защиты информации в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
3.3.  Стороны проводят совместные служебные проверки (расследования) по фактам утечки   сведений,  носящих  конфиденциальный  характер  и затрагивающих интересы Сторон. За разглашение информации, полученной в рамках исполнения настоящего Соглашения, должностные лица несут персональную ответственность в соответствии с действующим законодательством.
4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
4.1. По взаимному согласию Сторон в настоящее соглашения могут быть внесены изменения и дополнения путем заключения дополнительных соглашений, которые будут являться неотъемлемой частью настоящего Соглашения с момента их подписания Сторонами.  
4.2.  Настоящее Соглашение может быть расторгнуто по инициативе любой из Сторон, о чем необходимо письменно уведомить другую Сторону не позднее, чем за месяц до его расторжения.
4.4.  Настоящее Соглашение заключено на неопределенный срок и вступает в силу с момента его подписания Сторонами.
4.5.  Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющую равную юридическую силу,  по одному для каждой из Сторон.

5. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ, ПОДПИСИ СТОРОН
МУ Пижанское РУО
                                              Управление социальной защиты
	Муниципальное учреждение Пижанское районное управление образования 
Адрес: 613380, Кировская область, пгт Пижанка, ул. Труда, д. 25
Телефон 88335522068
e-mail: ruo4325@mail.ru
ИНН 4325000836
КПП 432501001
р/с 40204810900000000031 в отделении Киров
БИК 043304001
Заместитель главы администрации района, начальник МУ Пижанское РУО
_____________С.Ю. Скрипин

м.п.
	
	Кировское областное государственное казенное учреждение социальной защиты «Межрайонное управление социальной защиты населения в Советском районе»
Адрес:613340, Кировская область, г. Советск, ул. Ленина, д. 59
Телефон/факс 8(83355)2-11-61
e-mail: sovuszn@dsr.kirov.ru

 HYPERLINK ""
 

 pijanoszn@dsr.kirov.ru
ИНН 4330008245
КПП 433001001-Советск
р/с 40201810900000100015 в ОТДЕЛЕНИИ Г.КИРОВ 
БИК 043304001
Начальник управления __________________Н.М. Пушкарёва

     м.п.


Приложение № 1 
к Соглашению 
от «02»   апреля   2018 г.
Форма
Сведения о лицах (родителях), дети которых являются воспитанниками
_____________________________________________________________________________,
(наименование образовательного учреждения)
указавших в заявлении о получении гражданами мер социальной поддержки по линии органа социальной защиты с целью определения возможности получения гражданами компенсации платы, взимаемой с родителей за присмотр и уход за детьми в образовательных учреждениях Пижанского района Кировской области, реализующих образовательные программы дошкольного образования 
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество заявителя
	Дата рождения заявителя
	Адрес регистрации по мету жительства
	Категория получателя
мер социальной
поддержки
	Период действия
установленной
категории

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заместитель главы администрации района, 
начальник МУ Пижанское РУО                          _______________                 _____________
 М.П.                                                                                                            (подпись)                                        (расшифровка)
Список передал:
___________________________ ________________ ____________________ _____________
                       (должность)                                  (подпись)                            (расшифровка)                         (дата)
Список принял:
___________________________ ________________ ____________________ _____________
                     (должность)                                     (подпись)                              (расшифровка)                         (дата)
Начальник КОГКУ «Межрайонное управление
социальной защиты населения в Советском районе»   ______________        ____________
        М.П.                                                                                                                      (подпись)                      (расшифровка)
Сведения передал:
___________________________ ________________ ____________________ _____________
                    (должность)                                   (подпись)                        (расшифровка)                         (дата)
Сведения принял:
___________________________ ________________ ____________________ _____________
                   (должность)                                   (подпись)                       (расшифровка)                          (дата)
	Муниципальное учреждение Пижанское районное управление образования 
Заместитель главы администрации района, начальник МУ Пижанское РУО
_____________С.Ю. Скрипин

м.п.
	Кировское областное государственное казенное учреждение социальной защиты «Межрайонное управление социальной защиты населения в Советском районе»
Начальник управления __________________Н.М. Пушкарёва  

м.п.


Приложение № 2
к Соглашению 
от «02»   апреля   2018 г.
Форма
Сведения о лицах (родителях), дети которых являются учащимися
_____________________________________________________________________________,
(наименование образовательного учреждения)
указавших в заявлении о зачислении детей в лагерь сведения о получении мер социальной поддержки по линии органа социальной защиты населения
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество заявителя
	Дата рождения заявителя
	Адрес регистрации по мету жительства
	Категория получателя
мер социальной
поддержки
	Период действия
установленной
категории

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заместитель главы администрации района, 
начальник МУ Пижанское РУО                          _______________                 _____________
 М.П.                                                                                                            (подпись)                                        (расшифровка)
Список передал:
___________________________ ________________ ____________________ _____________
                       (должность)                                  (подпись)                            (расшифровка)                         (дата)
Список принял:
___________________________ ________________ ____________________ _____________
                     (должность)                                     (подпись)                              (расшифровка)                         (дата)
Начальник КОГКУ «Межрайонное управление
социальной защиты населения в Советском районе»   ______________        ____________
        М.П.                                                                                                                      (подпись)                      (расшифровка)
Сведения передал:
___________________________ ________________ ____________________ _____________
                        (должность)                                (подпись)                         (расшифровка)                         (дата)
Сведения принял:
___________________________ ________________ ____________________ _____________
                              (должность)                                (подпись)                    (расшифровка)                         (дата)
	Муниципальное учреждение Пижанское районное управление образования 
Заместитель главы администрации района, начальник МУ Пижанское РУО
_____________С.Ю. Скрипин

м.п.
	Кировское областное государственное казенное учреждение социальной защиты «Межрайонное управление социальной защиты населения в Советском районе»
Начальник управления __________________Н.М. Пушкарёва

     м.п.


