ДОГОВОР № ДУ______-18/______
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

Московская область,
г.о. Подольск                                                         
                            «_____»______________2018г.


Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания Московской области «Подольский комплексный центр социального обслуживания населения», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора учреждения Верейкиной Галины Степановны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(-ка) __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________________________________________

именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, «____»_______________ 19____года рождения, паспорт: серия ________№________________________,  выданный «____»____________г.  (кем) ________________________________________________________, категория _____________________________________________________________________,  зарегистрированный по адресу:_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)
(в дальнейшем – Стороны) заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель на основании п.2 ст.11 Федерального закона от 28.12.2013 №-442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» принимает на себя обязанности по оказанию дополнительных социальных услуг, не входящих в Перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг (далее – дополнительные услуги), за плату в соответствии с Согласованным перечнем дополнительных социальных услуг (Приложение №1).

1.2. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать дополнительные услуги, а Заказчик оплатить стоимость услуг, указанных в п. 1.1 настоящего Договора в соответствии с тарифами, утвержденными приказом директора ГБУСО МО «Подольский КЦСОН»                           от ____________________ № _________________.

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Заказчик вправе:
2.1.1. Получать от Исполнителя предоставление информации по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения дополнительных услуг.

2.1.2.Отказаться от исполнения Договора, при условии оплаты Исполнителю фактически полученных дополнительных социальных услуг.

2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Отложить оказание дополнительных социальных услуг, из-за форс-мажорных обстоятельств, согласовав новые сроки оказания с Заказчиком.

2.3. Исполнитель обязуется:
2.3.1.Предоставлять дополнительные социальные услуги в объемах и сроки, согласованные Сторонами.

2.3.2. Уведомлять Заказчика об изменении тарифов на оказываемые дополнительные социальные услуги.

2.4. Заказчик обязуется:
2.4.1. Своевременно оплачивать дополнительные  социальные услуги.

2.4.2. Сообщать письменно, в течение двух дней со дня уведомления Исполнителем, свое решение о согласии на  оказание дополнительных социальных услуг в соответствии с новыми тарифами или об отказе от их предоставления и произвести, в этом случае, расчеты с Исполнителем за уже оказанные дополнительные социальные услуги.

2.4.3. Не допускать грубости и некорректного поведения по отношению к сотрудникам учреждения, оказывающим дополнительные социальные услуги.

2.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если таковые явились следствием действий обстоятельств непреодолимой силы, не поддающихся разумному контролю Сторон, возникших после заключения настоящего Договора, а также объективно препятствующих полному или частичному выполнению Сторонами своих обязательств по настоящему Договору, включая, но не ограничиваясь перечисленным: войны, военные действия любого характера, блокады, забастовки, землетрясения, наводнения, пожары и другие стихийные бедствия, поломка автотранспорта, оборудования, а также запрет компетентных государственных органов на действия Сторон. Срок исполнения Сторонами договорных обязательств соразмерно отодвигается на время действия таких обстоятельств.

3. Порядок оплаты дополнительных социальных услуг

3.1. Оказанные по настоящему Договору дополнительные социальные услуги оплачиваются на основании Акта об оказании дополнительных социальных услуг, предоставляемых получателям социальных услуг за плату (далее - Акт), который подписывается обеими Сторонами (Приложение № 2).

3.2. ина                                                     _________________________________________данам пожилого возраста и инваЗаказчик, согласно Акту, вносит плату за дополнительные социальные услуги на счет Исполнителя через отделение банка, что подтверждается квитанцией.

4. Ответственность Сторон

4.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством  Российской Федерации и Московской области. 

4.2. Стороны несут полную ответственность за достоверность предоставляемых сведений.
5. Порядок изменения или расторжения Договора
5.1. Изменение условий настоящего Договора, дополнение или прекращение его действия осуществляется в письменной форме, и является неотъемлемой его частью.

5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут до истечения срока его действия  по взаимному согласию Сторон.

6. Срок действия Договора
6.1. Настоящий Договор действует  с «____»__________ 20__ г.  до «____»___________ 20__ г. 

6.2. Настоящий Договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

7. Прочие условия

7.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору разрешаются Сторонами путем переговоров.

7.2. Претензии об обнаруженных недостатках при оказании дополнительных социальных услуг предъявляются Заказчиком к Исполнителю в день их обнаружения в письменной форме.

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

7.4. Стороны обязаны извещать друг друга в письменной форме об изменении своих реквизитов.

7.5. По всем вопросам, неурегулированным настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации и Московской области.

8. Реквизиты Сторон
8.1. Исполнитель:
Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания Московской области «Подольский комплексный центр социального обслуживания населения»

142114, Московская область, г.Подольск, ул. Подольских Курсантов, д. 22  

тел. 8 (4967) 54-93-29

ИНН/КПП  5036062137 / 503601001

ОГРН 1045007214977


Министерство экономики и финансов Московской области (л/с 20831843850 ГБУСО  МО «Подольский КЦСОН»)

ГУ Банка России по ЦФО г.Москва 35
БИК 044525000          р/с 40601810945253000001
8.2. Заказчик:
_________________________________________________________________________________ адрес: Московская область, г.Подольск, ул.____________________________________________,

д.__________корп._________кв.____________; тел._____________________________________.

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона                от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________.

                                       (согласен/не согласен)
9. Подписи сторон
Исполнитель





Заказчик
Директор ГБУСО МО




«Подольский КЦСОН»

_____________Г.С.Верейкина                                   _________________   ____________________

                                                                                                                                  (расшифровка подписи)
«___»_______________ 201__ г.                               «____»________________ 201__г.

Приложение № 1

к договору № ДУ______-18 /____

от «______»_____________2018г.
С О Г Л А С О В А Н Н Ы Й   П Е Р Е Ч Е Н Ь

дополнительных социальных услуг, предоставляемых получателям 

социальных услуг за плату

В соответствии с Договором № ДУ_______-18/_____ от «___»________2018г., заключённым между получателем социальных услуг (далее - Заказчик)_____________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________

и    Исполнителем   ГБУСО  МО   «Подольский КЦСОН»  в  лице   директора   Верейкиной Г.С., представитель Исполнителя__________________________________________________________

                                                                         (фамилия, имя, отчество)
оказывает получателю социальных услуг, следующие дополнительные социальные услуги:

	№

п/п


	Виды социальных услуг
	Объем одной услуги
	Стоимость одной услуги

(руб.)
	Количество услуг в течение одного месяца
	Стоимость объема услуг

(руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	
	Итого:


	
	
	
	

	           Всего к оплате: 


Заказчик         _________________  __________________                   «___» ____________ 201__г.

                                               (подпись)                                    (расшифровка подписи)                                                             (дата)                                                  

Исполнитель _________________         Г.  С.  Верейкина                    «___» ____________ 201__г.

                               (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                            (дата)

Представитель Исполнителя, непосредственно оказывающий услугу:

___________  __________________  «___» ____________ 201__г.

          (подпись)                 (расшифровка подписи)                                           (дата)                                 


Приложение № 2



к договору № ДУ_______-18/____ 



от «____»______________201__г. 

А К Т

об оказании дополнительных социальных услуг, 

предоставляемых получателям социальных услуг за плату
Московская область,

 г.о. Подольск                            
                                                     «_____»______________2018г.

Настоящий акт составлен в том, что согласно договора № ДУ_________-18 /__________                     от «___»___________201__г.,  заключённого   между  Получателем социальных услуг (далее –Заказчик) _________________________________________________________________________

                                                          (фамилия, имя, отчество)

и Исполнителем  ГБУСО МО «Подольский КЦСОН» в лице директора Верейкиной Г.С.,  представитель Исполнителя__________________________________________________________

                                                                                           (фамилия, имя, отчество)

 за период с «____» __________ 201__г. по «____»__________201__г. оказал Заказчику  в срок и с надлежащим качеством следующие  дополнительные услуги:

	№

п/п
	Виды дополнительных 

социальных услуг
	Стоимость одной услуги

(руб.)
	Количество оказанных услуг
	Стоимость объема услуг (руб.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	

	Всего к оплате:


	


С оказанными услугами и суммой в размере: 

______________________________________________________________________________ руб. 

                                                                          (сумма прописью)

согласен, претензий не имею: ____________________________      «_____» ___________ 201__г. 

                                                                             (подпись Заказчика)                                                (дата)

Исполнитель _________________         Г.  С.  Верейкина                    «____» ___________ 201__г.

                               (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                            (дата)

Представитель Исполнителя, непосредственно оказавший услугу:

___________  __________________  «___» ____________ 201__г.

          (подпись)                 (расшифровка подписи)                                           (дата)              


