
ДОГОВОР № 

о предоставлении социальных услуг

	г. Саров
	«___» ___________ 202__ года 


Государственное бюджетное учреждение «Центр социальной помощи семье и детям города Сарова», в лице директора Колосковой Марины Александровны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и 
	

	(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) Заказчика)

	паспорт: 

	(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)

	зарегистрированный по адресу:
	607ХХХ, Нижегородская обл., г. Саров, 

	                                        (адрес регистрации Заказчика)

	действующий на правах родителя (законного представителя) в интересах несовершеннолетнего(ней) (сына, дочери, опекаемого):
	

	(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)  несовершеннолетнего)

	свидетельство о рождении: 

	(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)

	зарегистрированного по адресу:
	607ХХХ, Нижегородская обл., г. Саров,

	(адрес регистрации несовершеннолетнего)


именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1.Предмет Договора
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель  обязуется  оказать  социальные услуги (далее – Услуги) Заказчику на основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг Заказчика от «___»__________ ___ г. № ____, выданной в установленном порядке (далее - Индивидуальная программа), которая является неотъемлемой  частью настоящего Договора. 

Перечень оказываемых Заказчику услуг в соответствии с Индивидуальной программой перечислен в приложении 1 к Договору.   

1.2. Сроки и условия предоставления Услуг устанавливаются в соответствии с требованием действующего российского законодательства, настоящим Договором.  

1.3. Место оказания Услуг: 607188, Нижегородская область, город Саров, улица Куйбышева, дом 8.

1.4. Предоставление Услуг Заказчику осуществляется надлежащего качества в соответствии с порядком 

	предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в
	

	
	        форма социального обслуживания


форме социального обслуживания несовершеннолетним, их родителям (законным представителям), утвержденным постановлением Правительства Нижегородской области от 21.06.2016 № 377 «О предоставлении социальных услуг поставщиками социальных услуг несовершеннолетним, их родителям
(законным представителям) в Нижегородской области» (Далее – Порядок).
1.5.  По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных услуг, подписанный Исполнителем и Заказчиком в 2-х экземплярах, составленный по форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение 2).
2. Взаимодействие сторон

2.1.  Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с Порядком, Индивидуальной Программой и настоящим Договором;
б) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о видах социальных услуг, которые оказываются Заказчику, сроках, порядке и  условиях их предоставления;

в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации о персональных данных, требованиями о защите персональных данных;

г) обеспечивать Заказчику возможность свободного посещения его законными представителями, адвокатами, нотариусами, представителями общественных и (или) иных организаций, священнослужителями, а также родственниками и другими лицами в дневное и вечернее время;

д) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и условий предоставления Услуг, предусмотренных настоящим Договором;

е) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;

ж) исполнять иные обязанности в соответствии с нормами действующего российского законодательства.

2.2.  Исполнитель имеет право:

а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий Договора, а также в случае, возникновения у Заказчика, получающего Услуги, медицинских противопоказаний, указанных в заключении уполномоченной медицинской организации;

б) требовать от Заказчика соблюдения условий Договора, а также соблюдения правил внутреннего распорядка  для получателей социальных услуг ГБУ «ЦСПСД города Сарова»; 

в) получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимые для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного предоставления Заказчиком такой информации (сведений, документов), Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления требуемой информации (сведений, документов);

2.3.  Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по Договору третьим лицам.

2.4. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:
а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

б) предоставлять в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации, предусмотренные Порядком сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг;

в) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, обуславливающих потребность в предоставлении социальных услуг;

г) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;

д) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;

е) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания, а также правила внутреннего распорядка для получателей социальных услуг ГБУ «ЦСПСД города Сарова»; 

ж) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг.

2.5. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право:

а) на уважительное и гуманное отношение;

б) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах социальных услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с Индивидуальной Программой, сроках, порядке и  условиях их предоставления;

в) отказаться от предоставления социального обслуживания, социальных услуг, в том числе на определенный срок. Отказ оформляется письменным заявлением Заказчика (законного представителя). Исполнитель вносит отказ в Индивидуальную программу.
Отказ Заказчика (законного представителя) от социального обслуживания, социальной услуги освобождает Исполнителя от ответственности за предоставление социального обслуживания, социальной услуги;

г) на защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством Российской Федерации;

д) на обеспечение условий пребывания в организациях социального обслуживания, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, а также на надлежащий уход;

е) на свободное посещение законными представителями, адвокатами, нотариусами, представителями общественных и (или) иных организаций, священнослужителями, а также родственниками и другими лицами в дневное и вечернее время;

ж) на защиту своих персональных данных при использовании их Исполнителем;

з) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора.
3.  Стоимость Услуг
3.1. Заказчик получает Услуги  бесплатно.   
4. Основания изменения и расторжения Договора

4.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены, либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются письменно в виде дополнительных соглашений, подписанных Сторонами, и являются неотъемлемой частью настоящего Договора.
4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе одной из Сторон настоящий Договор, может быть, расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

4.3. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не установлены настоящим Договором.
5. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств Договора
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Срок действия Договора и другие условия
	6.1.
	Настоящий Договор вступает в силу с «
	
	»
	
	20
	
	года и действует по

	«
	
	»
	
	20
	
	года.


6.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

7. Адреса (место нахождения), реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель:
	Заказчик:

	Государственное бюджетное учреждение

«Центр социальной помощи 
семье и детям города Сарова»
ОГРН 1075254000887

ИНН 5254081436 / КПП 525401001

Юридический адрес:
607188, Нижегородская   обл., 

г. Саров,  ул. Куйбышева,  д.8

Тел.\ факс: 8 (83130) 9-83-00
Адрес эл. почты: cspsdsar@mail.ru
	

	
	(Фамилия, имя, отчество)

	
	Документ, удостоверяющий личность:   _____________


	
	

	
	(наименование документа, серия, номер, кем и когда выдан)


	
	Адрес: 607ХХХ, Нижегородская обл., г. Саров, _______
________________________________________________
Тел. ____________________________

	Директор____________ /Колоскова М.А.
	                               /

	           МП
	            (Подпись)                                                 (Расшифровка)


С условиями предоставления социальных услуг, порядком предоставления социальных услуг и правилами внутреннего распорядка для получателей социальных услуг в ГБУ «ЦСПСД города Сарова» в 
	
	форме ознакомлен(на), согласен(на).

	      форма социального обслуживания

	
	/ 
	«
	
	»
	
	20
	
	года

	(Подпись)
	(И.О.Фамилия)
	                            (дата)


Приложение № 1

к Договору о предоставлении услуг

от ______________20___ года № _______
П Е Р Е Ч Е Н Ь

услуг, оказываемых заказчику по Индивидуальной программе 

от «___» ________________ г. № _________

1. социально-бытовые услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги

	
	

	
	

	
	


2. социально-медицинские услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги

	
	

	
	

	
	


3. социально-психологические услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги

	
	

	
	

	
	


4. социально-педагогические услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги

	
	

	
	

	
	


5. социально-трудовые услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги

	
	

	
	

	
	


6. социально-правовые услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги

	
	

	
	

	
	


7. услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов:
	№ п/п
	Наименование услуги

	
	

	
	

	
	


	Исполнитель:
Директор____________ /Колоскова М.А.
                               МП
	Заказчик:
_________________/_________________________

                      (Подпись)                                          (Расшифровка)


Приложение № 2

к Договору о предоставлении услуг

от _____________20___ года № _______
	


А К Т

сдачи-приемки оказанных услуг
	г. Саров
	«___» ___________ 202__ года 

	
	


Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение «Центр социальной помощи семье и детям города Сарова»
Заказчик:_____________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество гражданина

______________________________________________________________________________________

наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность

______________________________________________________________________________________

                                                                       адрес заказчика услуг

Услуги по договору от  «_____» _______________ № _____ оказаны в ___________________ объеме:

                                                                                                                             полном / не полном                                                   
_____________________________________________________________________________________, 

перечень Услуг оказанных не в полном объеме, договор / факт
заполняется в случае оказания Услуг не в полном объеме

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

по причине___________________________________________________________________________

                                                               заполняется в случае оказания социальных Услуг не в полном объеме 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Претензий к качеству и количеству предоставленных Услуг _________________________________,

                                                                                                                                                       имею / не имею 
______________________________________________________________________________________

содержание претензий, заполняется при существовании претензий

______________________________________________________________________________________
Исполнитель: _______________  __________________________________________________________

                                   подпись


                                 Ф.И.О., должность




МП

Заказчик:  
_________________             _______________________

                                подпись

   
           Ф.И.О.

	Исполнитель:
Директор____________ /Колоскова М.А.
                               МП
	Заказчик:
_________________/_________________________

                      (Подпись)                                          (Расшифровка)


5

