
Договор №____

о предоставлении социальных услуг в полустационарной форме

с. Икряное                                                                                                   «____»___________20_____г.

Государственное казенное учреждение социального обслуживания населения Астраханской

области «Комплексный центр социального обслуживания населения, Икрянинский район,

Астраханская область», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора 

Панкратовой Натальи Андреевны, действующего на основании Устава, с одной 

стороны, и______________________

______________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем «Заказчик»,  документ, удостоверяющий личность Заказчика ___________

______________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность)

проживающий по адресу:________________________________________________________________
(указывается адрес места жительства)

действующего в интересах несовершеннолетнего____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

(документ, удостоверяющий  личность)

(далее – при совместном упоминании – стороны), заключили настоящий договор (далее – договор) о

нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать социальные услуги Заказчику на

основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг, выданной в

установленном порядке (далее – Услуги, Индивидуальная программа), которая является

неотъемлемой частью настоящего договора.

1.2. Сроки и условия предоставления конкретной Услуги устанавливаются в соответствии со

сроками и условиями, предусмотренными для предоставления соответствующих Услуг

индивидуальной программой, и в согласованном Сторонами виде являются приложением к

настоящему Договору.

1.3. Место оказания Услуг: Астраханская область, Икрянинский район, с. Икряное, ул. 1 Мая,

57.

1.4.Социальное обслуживание в полустационарной форме в соответствии со стандартами

социальных услуг, предоставляемых в полустационарной форме социального обслуживания,

получателям социальных услуг предоставляется бесплатно.
1.5. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику Акт сдачи-приемки

оказанных Услуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах, составленный по форме,

согласованной сторонами.

2. Взаимодействие Сторон

2.1. Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком

предоставления социальных услуг, утверждаемым Правительством Астраханской области, а также

индивидуальной программой и настоящим Договором;

б) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю

Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о видах Услуг, которые оказываются

Заказчику, сроках, порядке и об 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 сохранность личных вещей и ценностей Заказчика; 

д) своевременно и в письменной форме информировать Заказчика об изменении порядка и 

условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором. 

е) вести учет Услуг, оказанных Заказчику; 

ж) исполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Договором и нормами 

действующего законодательства.  

2.2. Исполнитель имеет право: 
а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего 

договора;  

б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего договора;  

в) получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимую 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 настоящему Договору 

третьим лицам. 

2.4. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан: 

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора; 

б) представлять в соответствии с нормативными правовыми актами Астраханской области  

сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные порядком 

предоставления социальных услуг, утвержденным Правительством Астраханской области; 

в) своевременно информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении 

(изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора; 

г) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, 

предусмотренных настоящим Договором; 

д) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме 

социального обслуживания;  

е) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных 

услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти. 

2.5. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право: 

а) на получение в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, 

которые будут оказаны Заказчику в соответствии с индивидуальной программой, сроках, порядке и 

условиях их предоставления. 

б) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий 

настоящего Договора. 

 

                                3. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты 

3.1. Заказчик получает услуги по настоящему договору 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. 

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 уведомления Исполнителем в 

письменной форме Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не 

установлены настоящим Договором. 

 

5. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение обязательств по Договору 
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5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств

по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Срок действия Договора и другие условия

6.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его заключения  Сторонами (если иное не

указано в Договоре) и действует до «____» ____________ 20 _ г.

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

7. Адрес, реквизиты и подписи Сторон

Исполнитель:
Государственное казенное учреждение социального обслуживания

населения Астраханской области "Комплексный центр социального

обслуживания населения, Икрянинский район, Астраханская область"

416370, Астраханская область,

с. Икряное, ул. 1 Мая, 57

ИНН 3004007595  КПП 302501001

ОКАТО 12220820 ОКТМО 12620420

номер банковского счета: 40102810445370000017

номер казначейского счета: 03221643120000002500

ОТДЕЛЕНИЕ АСТРАХАНЬ БАНКА РОССИИ//УФК по

Астраханской области г. Астрахань

БИК 011203901

л/с 05148J06621 в МИНФИН АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ

(ГКУСОН АО КЦСОН Икрянинский р-н) Тел. 

8(85144) 3-10-99

Директор    ______________  Н.А. Панкратова
М.П.

Заказчик

____________________________________

____________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) Заказчика

____________________________________

____________________________________
Данные док-та, удостоверяющего личность Заказчика

____________________________________

_____________________________________

____________________________________
Адрес места жительства Заказчика

Заказчик

__________________/_______________
(Фамилия, инициалы)                          (личная подпись)

Приложение № 1

Перечень

оказываемых социальных  услуг к договору № _____ от «____»____________20_____г.

Заказчик  ________________________________________________________________
(ФИО заказчика услуг, отделение)

№

п/п

Наименование социальной услуги Кол-во услуг

Социально - медицинские

1. Проведение занятий, обучающих здоровому образу жизни ежедневно

Социально - психологические

1. Социально-психологическое консультирование, в том числе по

вопросам внутрисемейных отношений (психологическая диагностика)

2 услуги

2. Оказание психологической помощи и поддержки, проведение

психокоррекционной работы

10 услуг+3 услуги

(работа с

родителями)

3. Социально-психологический патронаж 1 услуга в месяц

( всего 12 услуг в

год)



Социально - правовые

1. Консультирование по вопросам, связанных с правом граждан на

социальное обслуживание

1 услуга

Социально - педагогические

1. Формирование позитивных интересов ( в том числе в сфере досуга) ежедневно

2. Организация досуга и отдыха (книги, журналы, настольные игры,

экскурсии и иное)

ежедневно

Итого:

Исполнитель:
Государственное казенное учреждение социального

обслуживания населения Астраханской области

"Комплексный центр социального обслуживания

населения, Икрянинский район, Астраханская область"

416370, Астраханская область,

с. Икряное, ул. 1 Мая, 57

ИНН 3004007595  КПП 302501001

ОКАТО 12220820 ОКТМО 12620420

номер банковского счета: 40102810445370000017

номер казначейского счета: 

03221643120000002500 ОТДЕЛЕНИЕ 

АСТРАХАНЬ БАНКА РОССИИ//УФК по 

Астраханской области г. Астрахань

БИК 011203901

л/с 05148J06621 в МИНФИН 

АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ (ГКУСОН АО 

КЦСОН Икрянинский р-н)

Тел. 8(85144) 3-10-99

Директор    ______________  Н.А. Панкратова

М.П.

Заказчик:

__________________________________________
Фамилия, имя, отчество  Заказчика

_________________________________________

____________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика

____________________________________

Адрес Заказчика

________________     _________________
(личная подпись)                     (Фамилия, инициалы)


