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Приложение 5
к Положению об организации социального обслуживания 
в БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье»
         Договор  № ______________ 
о социальном обслуживании
г. Сургут 


                                                «_____» _____________ 20___ г. 
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье» (далее – Учреждение),  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________________-___________ 
                                                                  (должность, фамилия, имя отчество уполномоченного представителя Учреждения) 
______________________________________________________________________________, 
действующего на основании _____________________________________________________, 
                                                                        (основание правомочия: устав, доверенность, приказ, другое) 
 с одной  стороны,   и ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)
_______________________________________________________________________________
                           (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)
______________________________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________
                                                                 (адрес места жительства Заказчика) 
______________________________________________________________________________________________, 
и _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)
_______________________________________________________________________________
                           (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)
______________________________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________
                                                                 (адрес места жительства Заказчика) 
______________________________________________________________________________________________, именуемый (ые) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно  именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий  Договор о нижеследующем:
I. Предмет Договора
1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать социальные услуги (далее – Услуги) и (или) организовать социальное сопровождение членов семьи Заказчика на основании индивидуальных (ой) программ (ы) предоставления социальных услуг (далее – индивидуальная программа):
___________________________________№ _________ от «______»________20____ г.
(ФИО получателя социальных услуг)                             (№ индивидуальной программы, дата утверждения)
___________________________________№ _________ от «______»________20____ г.
(ФИО получателя социальных услуг)                             (№ индивидуальной программы, дата утверждения)
___________________________________№ _________ от «______»________20____ г.
(ФИО получателя социальных услуг)                             (№ индивидуальной программы, дата утверждения)
и Программы социального сопровождения семьи № ___ от «___»___ 20__ г.
2. Заказчик обязуется оплачивать предоставляемые услуги, за исключением случаев, когда законодательством о социальном обслуживании граждан в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно (статья 31 Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», пункт 3 постановления Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 31.10.2014 № 393-п «Об утверждении размера платы за предоставление социальных услуг, порядка ее взимания и определении иных категорий граждан, которым социальные услуги в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре предоставляются бесплатно…»).
3.  Заказчику предоставляются Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных услуг, утвержденным постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 06.09.2014 № 326-п  «О порядке предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» (далее – Порядок предоставления социальных услуг).
Заказчику оказывается содействие в предоставлении медицинской, психологической, педагогической, юридической, социальной помощи (социальное сопровождение) в соответствии с постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 31.10.2014 № 394-п «О Регламенте межведомственного взаимодействия органов государственной власти Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в связи с реализацией полномочий Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в сфере социального обслуживания».
4. Сроки и условия предоставления Услуг и организации социального сопровождения указываются в Договоре и прилагаемых к нему: 
«Перечень социальных услуг, предоставляемых БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье» (далее – Перечень услуг) (приложение1).
 «Расчет размера платы за социальные услуги, предоставляемые БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье» (приложение 2,  не оформляется в случае наличия права на предоставление социальных услуг бесплатно, а также при наличии заявления о согласии на получение социальных на условиях полной оплаты); 
«Расчет стоимости социальных услуг, предоставляемых БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье» (приложение 3, оформляется при наличии заявления о согласии на получение социальных услуг на условиях полной оплаты); 
5. Место оказания Услуг: БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье»,  г. Сургут, ул. Лермонтова, д. 9.
6.  По   результатам   оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных Услуг в двух экземплярах.
II. Взаимодействие Сторон
7. Исполнитель обязан:
а) предоставлять Заказчику Услуги в соответствии с Порядком предоставления социальных услуг, а также Перечнем услуг и настоящим Договором;
б) предоставлять Заказчику бесплатно в доступной форме информацию о его правах и обязанностях, о видах Услуг, сроках, порядке и условиях их предоставления;
в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с требованиями о защите персональных данных, установленными законодательством Российской Федерации;
г) обеспечивать сохранность личных вещей Заказчика во время его нахождения в Учреждении;
д) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;
е) исполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Договором и нормами действующего законодательства.
8. Исполнитель имеет право:
а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора, а также при возникновении у Заказчика медицинских противопоказаний, указанных в заключении уполномоченной медицинской организации;
б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора;
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);
г) переносить по согласованию с Заказчиком сроки оказания Услуги при получении от него своевременного уведомления о невозможности явки для получения Услуги по уважительной причине (не позднее 3-х рабочих дней до назначенной даты);
д) считать Услугу оказанной и не возвращать ее стоимость Заказчику в случае невозможности исполнения Услуги по вине Заказчика (неявка Заказчика по неуважительным причинам в срок, установленный для получения Услуги).
е) осуществлять открытое аудио-видеонаблюдение на территории и в помещениях Учреждения, в том числе в помещениях, в которых осуществляется оказание социальных услуг.
9. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.
10.  Заказчик обязан:
а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;
б) представлять сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг;
в) информировать Исполнителя в письменной форме о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;
г) своевременно уведомлять Исполнителя в письменной форме (не позднее 3-х рабочих дней до назначенной даты) о невозможности явки в установленное время для получения Услуги с предоставлением документов, свидетельствующих об уважительных причинах неявки;
д) уведомлять Исполнителя в письменной форме об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;
е) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях Порядка предоставления социальных услуг.
ж) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором (в случае предоставления Услуг за плату, в том числе частичную).
11. Заказчик имеет право:
а) на уважительное и гуманное отношение;
б) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, оказываемых Заказчику в соответствии с индивидуальной программой, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика;
в) на отказ от Услуг, предоставляемых Учреждением;
г) на защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством Российской Федерации;
д) на обеспечение условий пребывания в Учреждении, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
е) на защиту своих персональных данных при использовании их Исполнителем;
ж) требовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора.
III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты

12. Заказчик получает Услуги бесплатно. Стоимость Услуг предусмотренных настоящим Договором, составляет ____________ рублей (ненужное зачеркнуть).

13. Заказчик осуществляет  оплату  за 3 рабочих дня до даты получения Услуги безналичным перечислением на счет, указанный в разделе VII настоящего Договора. 
IV. Основания изменения и расторжения Договора
14. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
15. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон либо по инициативе одной из Сторон по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору
16. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
VI. Срок действия Договора и другие условия
17. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами  и действует до _________________________________________________________________. 
                                                       (указать дату)
 18. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
 VII . Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель 
бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье»
Юридический/почтовый адрес: РФ, 628418, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Сургут, улица Лермонтова, дом 9
Тел/факс 8 (3462) 34-10-30/34-10-33
ИНН: 8602000852
КПП: 860201001
Р/с: 40601810200003000001 
РКЦ г. Ханты-Мансийска г. Ханты-Мансийск
БИК: 047162000
Получатель: Депфин Югры («Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье» 290336920)
Адрес электронной почты: Zazerkalie@dtsznhmao.ru
_____________________
                 (должность)
________________________/______________/
                                                                  (фамилия, инициалы)
М.П.
	

	Заказчик


	_______________________________________
               (фамилия, имя, отчество  Заказчика)
_______________________________________________
_______________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность
_______________________________________
заказчика, серия, №, дата выдачи, наименование 
_______________________________________________
выдавшего органа)
_______________________________________________
          (адрес регистрации/проживания Заказчика)
_________________________________
контактный телефон ____________________
Банковские реквизиты:
______________________________________________
(наименование банка, 
БИК банка ____________________________
ИНН банка ____________________________
КПП банка ____________________________
Кор. счет _______________________________
Расчетный счет _________________________
Лицевой счет ___________________________
______________________________/ ______________ /
  (фамилия, инициалы)                       (личная подпись)
	_______________________________________
               (фамилия, имя, отчество  Заказчика)
_______________________________________________
_______________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность
_______________________________________
заказчика, серия, №, дата выдачи, наименование 
_______________________________________________
выдавшего органа)
_______________________________________________
          (адрес регистрации/проживания Заказчика)
_________________________________
контактный телефон ____________________
Банковские реквизиты:
______________________________________________
(наименование банка, 
БИК банка ____________________________
ИНН банка ____________________________
КПП банка ____________________________
Кор. счет _______________________________
Расчетный счет _________________________
Лицевой счет ___________________________
______________________________/ ______________ /
  (фамилия, инициалы)                       (личная подпись)


Приложение 1 к договору 
от _______________ 
№ _______________
Перечень социальных услуг, предоставляемых 
БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье»
________________________________________________________________
ФИО гражданина (несовершеннолетнего)
в период с _________ 20___г. до ___________ 20___г.
	№    
п/п
	Наименование  услуги
	Время, затрачиваемое на оказание услуги
	Периодичность оказания услуги

	
	
	
	

	
	
	
	


________________________________________________________________
ФИО гражданина (несовершеннолетнего)
в период с _________ 20___г. до ___________ 20___г.
	№    
п/п
	Наименование  услуги
	Время, затрачиваемое на оказание услуги
	Периодичность оказания услуги

	
	
	
	

	
	
	
	


Мероприятия по социальному сопровождению семьи
в период с _________ 20___г. до ___________ 20___г.
	Вид социального сопровождения
	Получатель
 социального сопровождения

	
	

	
	

	
	


Приложение 2 к договору 
от _______________ 
№ _______________
Расчет размера платы за социальные услуги,
предоставляемые в БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье»
Получатель социальных услуг (ПСУ):
________________________________________________________________
( ФИО)
Расчетный период при расчете дохода: _______________________________
	Расчет среднедушевого дохода семьи ПСУ                                                руб.

	№ п/п
	ФИО получателя социальных услуг (ПСУ)
и членов его семьи
	Степень родства
	Размер дохода, руб.

	1
	
	 
	0,00

	2
	 
	 
	0,00

	3
	 
	 
	0,00

	4
	 
	 
	0,00

	5
	 
	 
	0,00

	6
	 
	 
	0,00

	7
	Всего размер дохода семьи ПСУ
	0,00

	8
	Всего количество членов семьи ПСУ
	0

	9
	Величина среднедушевого дохода семьи ПСУ
	0,00

	Расчет размера платы за социальные услуги
	руб.

	10
	Величина душевого дохода в ХМАО
	 
	0,00

	11
	Предельная величина среднедушевого дохода в ХМАО для предоставления социальной услуги бесплатно
	0,00

	12
	Разница между величиной среднедушевого дохода ПСУ и предельной величиной среднедушевого дохода в ХМАО
	0,00

	13
	Предельный размер платы за социальные услуги (50%)
	0,00


Размер платы за социальные услуги согласно тарифам         
	
	Наименование социальной услуги
	Тариф за социальную услугу  (руб.)
	Объем 
социальных услуг
	Сумма
к
оплате
(руб.) 

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


Расчет произвел:
________________________       ________________        _________________
                    (должность)                                                 (подпись)                                (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20 __ г.
Ознакомлен(а)
________________________                           ___________________________
           (подпись)                                                                                 (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20 __ г.
Приложение 3 к договору 
от _______________ 
№ _______________
Стоимость социальных услуг, предоставляемых
БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье»
Получатель социальных услуг (ПСУ):
________________________________________________________________
( ФИО)
в период с _________ 20___г. по ___________ 20___г.
	№
п/п
	Наименование  социальной услуги
	Тариф за социальную услугу  (руб.)
	Объем 
социальных услуг
	Сумма
к
оплате
(руб.) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


Расчет произвел:
________________________       ________________        _________________
                    (должность)                                                 (подпись)                                (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20 __ г.
Ознакомлен (а):
________________________                           ___________________________
           (подпись)                                                                                 (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20 __ г.
Приложение 4 к договору 
от _______________ 
№ _______________
Акт
сдачи-приемки оказанных социальных услуг 
по Договору №__________  от  «___» ________ 20 ___ года
Исполнитель: БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье» в лице 
_____________________________________________________________________
               (должность, фамилия, имя отчество уполномоченного представителя Учреждения) 
с одной стороны, и Заказчик ____________________________________________,
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество) 
составили настоящий акт о нижеследующем:
Получатель социальных услуг (ПСУ):
________________________________________________________________
( ФИО)
В период с _________ 20___г. по ___________ 20___г. исполнитель оказал следующие услуги 
	№ п/п
	Наименование 
социальной услуги
	Тариф за социальную услугу (руб.)
	Объем
социальных услуг
	Сумма
к оплате
(руб.) 

	1
	
	
	 
	

	2
	
	
	 
	

	Итого
	


Заказчик принял указанные услуги. Претензии по исполнению обязательств имею/не имею 
                                                                                       (нужное подчеркнуть) 
________________________________________________________________________________________________________________________________



                  (указать имеющиеся претензии)
Исполнитель: ______________________             _____________________________        
                                                    (подпись)                                                       (расшифровка подписи)                   
Заказчик:        ______________________             _____________________________       
                                                    (подпись)                                                        (расшифровка подписи)                           
«____» ___________ 20 __ г.
