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Соглашение о сотрудничестве  

по внедрению социального семейно ориентированного кластера  

в ______________________ регионе  
 (название региона) 

 

 

г. __________________                                         «___»_______________ 2019 г. 

 

Региональная социально ориентированная  некоммерческая организация 

______________________________________________________,  
                                                                                   (полное название СО НКО) 

 именуемая в дальнейшем «СО НКО», в лице Директора _________________ 
                                                                                                                                                 (Ф.И.О.) 

 _________________________________________________________________, 

действующего на основании Устава,  

 

Федеральное казенное учреждение «Главное бюро медико-социальной 

экспертизы по региону _____________________________________________» 
                                  (название региона) 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, именуемое 

в дальнейшем «Бюро МСЭ», в лице руководителя – главного эксперта по 

медико-социальной экспертизе _____________________________ 
                                                                                                                                      (Ф.И.О.) 
__________________________________________________________________, 

действующего на основании Устава, утвержденного приказом Федерального 

медико-биологического агентства от «___»____________ 20___ г. №______,  

 
Государственное учреждение – ______________________________________  
                                                                                                           (полное название)  

__________________________________________________________________, 

именуемое в дальнейшем «Отделение ПФР», в лице 

__________________________________________________________________,                                                    
                                                        (должность, Ф.И.О.) 

действующего на основании _________________________________________  
                                                                       (название основного нормативного документа  госучреждения,  

_____________________________________________________________________________________________                          

                                              регламентирующего деятельность отделения ПФР, дата и номер)  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,  

 

Государственное учреждение -  ______________________________________                                                                                                                            

                                                                                                         (полное название)  

 

 именуемое в дальнейшем «Отделение ФСС», в лице 

__________________________________________________________________,                                                    
                                                        (должность, Ф.И.О.) 

действующего на основании _________________________________________  
                                                                       (название основного нормативного документа  госучреждения,  

_____________________________________________________________________________________________                          

                                              регламентирующего деятельность отделения ФСС, дата и номер)  
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__________________________________________________________________

__________________________________________________________________, 

Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации 
______________________________________________________________,  
                                                                                                                (название организации в регионе) 

именуемое в дальнейшем «Министерство», в лице 

__________________________________________________________________,                                                    
                                                        (должность, Ф.И.О.) 

действующего на основании _________________________________________  
                                                                       (название основного нормативного документа  госучреждения,  

_____________________________________________________________________________________________                          

                                              регламентирующего деятельность Министерства, дата и номер)  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,  

 
Департамент по труду и занятости населения ________________________,  
                                                                                                                            (название региона) 

именуемое в дальнейшем «Департамент», в лице ____________________ 

__________________________________________________________________,                                                    
                                                        (должность, Ф.И.О.) 

действующего на основании _________________________________________  
                                                                       (название основного нормативного документа  госучреждения,  

_____________________________________________________________________________________________                          

                                              регламентирующего деятельность Департамента, дата и номер)  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________, 

 

Далее именуемые «Стороны», заключили настоящее межведомственное 

соглашение о нижеследующем:  

 

1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ 

 

1.1. Настоящее соглашение регламентирует создание, поддержку  

принципы, условия и виды взаимодействия Сторон, осуществляемого в целях 

реализации социального семейно ориентированного кластера в регионе (далее 

– «Кластер»). 

1.2. Под «Кластером» понимается организационная форма 

межсекторного и межведомственного партнерства с целью координации 

действий участников сферы защиты семьи и детства, а также повышения 

эффективности социальной политики и процессов демографического 

развития. 

1.3. Создание комплексного взаимодействия помощи семье по 

принципу единого окна, направленного на реализацию мероприятий по 

социальной политике и демографическому развитию в регионе. 
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2. ПРИНЦИПЫ СОТРУДНИЧЕСТВА 

 

2.1 Стороны в процессе реализации настоящего Соглашения осуществляют 

свою деятельность в соответствии с законодательством Российской 

Федерации и законодательством _______________________________региона. 

2.2. Стороны строят свои отношения на основе равноправия и 

взаимовыгодного партнерства, оказания содействия, поддержки и реализации 

мероприятий «Кластера» в рамках данного соглашения. 

2.3. Стороны осуществляют на базе своего региона деятельность, 

направленную на создание и апробирование полученного успешного опыта 

реализуемых пилотных просемейных проектов (соцпрактик) в рамках 

реализации семейной политики и процессов демографического развития, а 

также совместное обобщение полученных результатов по решению 

социальных проблем семьи в регионе. 

2.4. Стороны заблаговременно информируют друг друга о решениях, принятие 

которых затрагивает интересы Сторон в рамках настоящего соглашения. 

 

3. НАПРАВЛЕНИЯ СОТРУДНИЧЕСТВА 

 

В целях создания, поддержки и реализации «Кластера» Стороны 

осуществляют сотрудничество по следующим направлениям: 

3.1. Стороны:  

3.1.1. Обеспечивают участие не менее одного представителя 

(специалиста) каждой из Сторон для организации и реализации мероприятий 

«Кластера». 

3.1.2. Обеспечивают учет качественных и количественных 

показателей в рамках реализации мероприятий «Кластера». 

3.1.3. Оказывают информационную поддержку в СМИ и 

социальных сетях пилотного региона в рамках пропаганды и укрепления 

семейных ценностей и традиций, успешных соцпрактик по эффективности 

семейной политики и процессов демографического развития, повышения 

сплоченности общества по решению социальных проблем семьи. 

3.1.4. Обеспечивают поддержку и развитие добровольческой 

(волонтерской) деятельности в регионе. 

3.1.5. Способствуют развитию здорового гражданского общества 

в Российской Федерации.  

3.1.6. Организуют и проводят совместные программы, проекты и 

мероприятия в рамках реализации «Кластера». 

3.1.7. Готовят к публикации методические, информационно-

презентационные и мультимедийные  материалы в рамках реализации 

«Кластера». 

3.1.8. Обеспечивают защиту информации, доступ к которой 

ограничен в соответствии с законодательством Российской Федерации, а 

также обязуются соблюдать режим и требования обработки и использования 

персональных данных, полученных входе реализации проектов, программ, 
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курсов, мероприятий, осуществляемых в рамках совместной деятельности, 

вытекающей из настоящего Соглашения.  

 

3.2. Бюро МСЭ: 

3.2.1. Консультационная, информационная, организационная 

поддержка реализации мероприятий «Кластера». 

3.2.2. По запросу Министерства направляет информацию о 

реализации настоящего Соглашения. 

 

3.3. Отделение ФСС: 

3.3.1. Консультационная, информационная помощь и поддержка 

благополучателей и участников мероприятий в рамках реализации 

«Кластера». 

3.3.2. Оказание адресной помощи и решение проблемных 

вопросов семей пилотного региона в рамках мероприятий «Кластера». 

3.3.3. По запросу Министерства направляет информацию о 

реализации настоящего Соглашения. 

 

3.4. Отделение ПФР: 
3.4.1. Консультационная, информационная помощь и поддержка 

благополучателей и участников мероприятий в рамках реализации 

«Кластера». 

3.4.2. Содействие в оказании помощи благополучателям, 

добровольцам (волонтерам) в регистрации на Едином портале 

государственных услуг для работы с его электронными сервисами и другими 

информационными технологиями. 

3.4.3. По запросу Министерства направляет информацию о 

реализации настоящего Соглашения. 

 

3.5.Министерство: 

3.5.1. Осуществляет консультирование по вопросам предоставления 

мер социальной поддержки и социального обслуживания, а также оказание 

содействия и помощи подачи заявления в электронной форме или через 

многофункциональный центр предоставления государственных и 

муниципальных услуг. 

3.5.2. Оказание поддержки «СО НКО» в области предоставления 

субсидий, грантов и др. с целью реализации успешных практик (пилотных 

проектов) в регионе. 

 

3.6. Департамент:  
3.6.1. Консультационная, информационная помощь и поддержка 

благополучателей и участников мероприятий в рамках реализации 

«Кластера». 

3.6.2. По запросу Министерства направляет информацию о 

реализации настоящего Соглашения. 
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3.7. СО НКО: 

3.7.1. Осуществление общественного контроля по соблюдению 

законодательства Российской Федерации и региона, социальных льгот и 

гарантий в рамках социальной политики и демографического развития в 

регионе. 

3.7.2. Организация и проведение обучающих семинаров, 

тренингов, онлайн-занятий, мастер-классов и других мероприятий в рамках 

данного соглашения. 

3.7.3. Консультационная, информационная помощь и поддержка 

благополучателей и участников мероприятий в рамках реализации 

«Кластера». 

3.7.4. По запросу Министерства направляет информацию о 

реализации настоящего Соглашения. 

3.7.5. Организация и проведение благотворительных 

мероприятий, акций и публичных открытых мероприятий с приглашением и 

участием бизнес сообщества и спонсоров в целях поддержки семьи, 

материнства, отцовства и детства.  

 

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАШЕНИЯ 

 
4.1. Настоящее Соглашение составлено в количестве ________ 

(_______________________) экземпляров, имеющих равную 
                  (прописью количество экземпляров) 

 юридическую силу, по 1 (одному) экземпляру для каждой из Сторон. 

4.2. Настоящее Соглашение вступает в законную силу со дня его 

подписания и действует бессрочно. 

4.2. Действие настоящего Соглашения может быть прекращено в любое 

время по взаимной договоренности Сторон, выраженной в письменной форме. 

4.3. Каждая из Сторон имеет право расторгнуть настоящее Соглашение 

посредством направления другим сторонам письменного уведомления. 

 

 5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ  
5.1 Разногласия, возникающие в ходе реализации Соглашения, подлежат 

решению путем консультаций Сторон. 

5.2. Изменение, дополнение настоящего Соглашения осуществляется по 

взаимному согласию всех Сторон в письменной форме в виде 

дополнительного соглашения к настоящему Соглашению, которое является 

неотъемлемой частью. 

 

 

 

 

6. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

Региональная социально ориентированная  некоммерческая организация 

______________________________________________________  
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                                                                                   (полное название СО НКО) 

Полный адрес (индекс, город, улица, дом, телефон): _____________________ 

__________________________________________________________________ 

 

_________________________/ ________________________________________ 
                    подпись руководителя                                                                   (Ф.И.О. руководителя) 

 

Федеральное казенное учреждение «Главное бюро медико-социальной 

экспертизы по региону _____________________________________________» 
                                  (название региона) 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации  

 

Полный адрес (индекс, город, улица, дом, телефон): _____________________ 

__________________________________________________________________ 

 

_________________________/ ________________________________________ 
                    подпись руководителя                                                                   (Ф.И.О. руководителя) 

 

Государственное учреждение – ______________________________________  
                                                                                                           (полное название)  

__________________________________________________________________ 

Полный адрес (индекс, город, улица, дом, телефон): _____________________ 

__________________________________________________________________ 

 

_________________________/ ________________________________________ 
                    подпись руководителя                                                                   (Ф.И.О. руководителя) 

 
Государственное учреждение – ______________________________________  
                                                                                                           (полное название)  

__________________________________________________________________ 

Полный адрес (индекс, город, улица, дом, телефон): _____________________ 

__________________________________________________________________ 

 

_________________________/ ________________________________________ 
                    подпись руководителя                                                                   (Ф.И.О. руководителя) 

 

Министерство социальной политики _______________________________,  
                                                                                                                (название региона) 

Полный адрес (индекс, город, улица, дом, телефон): _____________________ 

__________________________________________________________________ 

 

_________________________/ ________________________________________ 
                    подпись руководителя                                                                   (Ф.И.О. руководителя) 

 

Департамент по труду и занятости населения ________________________,  
                                                                                                                            (название региона) 

Полный адрес (индекс, город, улица, дом, телефон): _____________________ 

__________________________________________________________________ 
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_________________________/ ________________________________________ 
                    подпись руководителя                                                                   (Ф.И.О. руководителя) 

 


