
Приложение №1

к приказу МБУ «КЦСОН 

ж. р. Кедровка г. Кемерово» 



от 01.04.2020 №36-ОД
	Договор № 


о предоставлении социальных услуг 
	г. Кемерово
	__________________
	
	
	


       (место заключения договора)

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения жилого района Кедровка города Кемерово», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Глазуновой Елены Александровны, действующего на основании 
	Устава, с одной стороны и
	_____________________________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)


	именуемый в дальнейшем «Заказчик»  
	______________________________________________________________________    
______________________________________________________________________

	(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)


	проживающий по адресу:
	_______________________________________________________________________________________

	(адрес места жительства Заказчика)

	в лице
 
	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика)

	


(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)
действующего на основании _________________________________________________________________________________________________
(основания правомочия: решение суда и т.д.)

	проживающий по адресу:
	


(указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)
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 Заказчику на основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг Заказчика, выданной в установленном порядке (далее – Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой частью настоящего Договора, а Заказчик обязуется оплачивать указанные Услуги, за исключением случаев, когда законодательством о социальном облуживании граждан в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно. 

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.

3.Место оказания Услуг: _________________________________________________________________________________
                                                                                              (указывается адрес места оказания услуг)
4. Объем Услуг, предоставляемых Заказчику, определяется Перечнем социальных услуг, предоставляемых в соответствии с индивидуальной программой (Приложение № 1), который согласуется Сторонами и является неотъемлемой частью настоящего Договора.

5. Предоставление Услуг Заказчику осуществляется в соответствии с Порядком предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, Стандартам социальных услуг, утвержденными постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 22.12.2014 № 515 «Об утверждении порядков предоставления социальных услуг на дому, в полустационарной форме социального обслуживания и срочных социальных услуг» (далее - Постановление от 22.12.2014 № 515).

6. Сроки, условия и периодичность оказания Услуг, устанавливаются в соответствии с индивидуальной программой.
II. Взаимодействие Сторон

7. Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с тарифами, установленными постановлением региональной энергетической комиссии Кемеровской области от 18.03.2016 № 21 «Об установлении тарифов на социальные услуги на основании подушевых нормативов финансирования социальных услуг, предоставляемые поставщиками социальных услуг на дому и в полустационарной форме социального обслуживания в Кемеровской области» (далее - Постановление от 18.03.2016 №21), 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, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика либо о возможности получения их бесплатно;

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, а также их оплаты в случаях изменения предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской Федерации, изменения тарифов, установленными региональной энергетической комиссией Кемеровской области. В случае изменения тарифов на Услуги, Исполнитель уведомляет об этом Заказчика или его законного представителя в течение 10 рабочих дней со дня вступления в силу, нормативного акта, утверждающего тарифы на Услуги;

е) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;

ж) 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 наличии медицинских противопоказаний к предоставлению услуг;
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) изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в случае изменения среднедушевого дохода Заказчика и (или) предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской Федерации, известив об этом письменно Заказчика в течение двух рабочих дней со дня таких изменений;
9. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.

10.Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

б) представлять в соответствии с Порядком предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, утвержденным Постановлением от 22.12.2014 № 515 сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, а также сведения и документы для расчета среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно  в целях реализации Федерального закона от 28.12 2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»  в соответствии с Правилами определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 г. № 1075.

в) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в предоставлении Услуг, влияющих на размер среднедушевого дохода Заказчика;

г) оплачивать Услуги в соответствии с тарифами, установленными Постановлением от 18.03.2016 № 21, а также в объеме и на условиях, предусмотренных настоящим Договором – в случае предоставления социальных услуг за плату, в том числе частичную;
д) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;

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

ж) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания на дому;

з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях Порядка предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, утвержденным Постановлением от 22.12.2014 № 515.
11.Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право:

а) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с индивидуальной программой, перечнем согласованных социальных услуг, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика;

б) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора.

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
12. По результатам оказания Услуг Исполнитель оформляет и передает для подписания Заказчику акт об оказании услуг, предоставленных в соответствии с индивидуальной программой (Приложение № 2)   составленный в двух экземплярах, являющийся неотъемлемой частью настоящего Договора.

 Акт об оказании услуг составляется ежемесячно до 01 числа месяца следующего за месяцем фактического оказания услуг.
               13. Стоимость Услуг, определенных в индивидуальной программе, составляет ________________ рубль копеек в месяц (стоимость указать на дату заключения договора исходя из видов, объема услуг и тарифов, расписанных в Перечне – Приложение № 1)

            Услуги предоставляются платно.
                                                                         (платно, за частичную плату, бесплатно)


Плата за услуги, определенные индивидуальной программой, вносится Заказчиком в размере, указанном в Акте об оказании услуг, предоставленных в соответствии с индивидуальной программой (Приложение № 2).

14. Плата Исполнителю за предоставленные Услуги, производится Заказчиком, либо его законным представителем:

а) путем внесения наличных денежных средств кассу Исполнителя;

б) перечислением денежных средств на счет Исполнителя, указанный в разделе VII настоящего Договора.

15. Оплата за предоставление Услуги осуществляется Заказчиком, ежемесячно, не позднее 10-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором были предоставлены Услуги за наличный расчет____________________________________

(за наличный расчет/в безналичном порядке на счет, указанный в разделе VII настоящего Договора, либо указать, что Заказчик получает Услуги бесплатно)5
IV. Основания изменения и расторжения Договора
17.Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
18. Изменения условий оплаты Услуг оформляется дополнительным соглашением к Договору.
19. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по инициативе одной из Сторон, а также по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 
20. В случае если Заказчик отказывается оплачивать оказанные Услуги, Исполнитель вправе решать вопрос о расторжении Договора с возмещением Исполнителю понесенных затрат.

21. В случае досрочного расторжения Договора или изменения перечня(объема) предоставляемых Услуг в соответствии с настоящим Договором, Стороны обязаны за три дня до момента расторжения Договора или изменения перечня (объема) предоставленных  Услуг письменно уведомить об этом другую Сторону.

22. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не установлены настоящим Договором.
V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее

исполнение обязательств по Договору

23.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

24.Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное не указано в Договоре) и действует до момента расторжения по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
25.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

VII. Адрес (место нахождения, место жительства), реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения жилого района Кедровка города Кемерово»

МБУ «КЦСОН ж.р. Кедровка г. Кемерово»

650903, Россия, Кемеровская область-Кузбасс, город  Кемерово, ж.р. Кедровка,  ул. Новогодняя, 11а

Тел/факс (3842)69-23-63

e-mail: Socialcare@yandex.ru
Юридический адрес и почтовый адрес: 650903, Россия, г. Кемерово, ж.р. Кедровка, ул. Новогодняя, дом 11 а

ИНН 4208005414 КПП 420501001

ОКПО 39674453 ОГРН 1034205014920

ГОРФУ Г.КЕМЕРОВО (МБУ «КЦСОН ж .р. Кедровка г. Кемерово»  л/с 20396У39930)

р/с  03234643327010003901

к/с  40102810745370000032  

ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по Кемеровской области –  Кузбассу г Кемерово 

БИК 013207212

Директор

___________________________ Е.А.Глазунова

                           М.П.


	Заказчик

____________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) Заказчика)

____________________________________________
________________________________________________ 
(данные документа удостоверяющего личность)

____________________________________________________

_________________________________________________ 
(адрес места жительства)

__________________________________________________________

(банковские реквизиты)

____________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя)

______________________________________________________

(данные документа удостоверяющего личность законного представителя)

____________________________________________________

(адрес места жительства законного представителя)

____________________  /_____________________

  (Фамилия, инициалы)                             (личная подпись)










   Приложение № 1








               к Договору № _____ от ___________
о предоставлении социальных услуг
Перечень социальных услуг, предоставляемых в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг
	 № п/п
	     Наименование услуги
	Кол-во
	Тариф
	Сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подписи Сторон:

Исполнитель Глазунова Е.А.
Дата __________ Подпись_________

М.П.

Заказчик __________________
Дата __________ Подпись_________

Приложение № 2

(в ред. Приказов Минтруда России
от 28.11.2016 № 683н, от 30.03.2018 № 202н
от 01.12.2020 № 846н)

Муниципальное  бюджетное учреждение "Комплексный центр социального обслуживания населения   жилого района Кедровка города Кемерово"
(наименование органа (организации), уполномоченного(ой) на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг (далее – уполномоченный орган))

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

	
	
	№
	

	(дата составления)
	
	
	


1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________________________________

	2. Пол
	
	3. Дата рождения
	


4. Адрес места жительства:

	почтовый индекс
	
	город (район)
	

	село
	
	улица
	
	дом №
	

	корпус
	
	квартира
	
	телефон
	


5. Адрес места работы: __________________________________________________________________________________________

	почтовый индекс
	
	город (район)
	

	улица
	
	дом
	
	телефон
	


6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа: серия _______ номер ______выдан_________________________________________________________________________
7. Адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________________________________________________
8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: _______________
9. Форма (формы) социального обслуживания на дому
10. Виды социальных услуг:

I. Социально-бытовые

	 № п/п
	Наименование социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	 Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	 


II. Социально-медицинские

	 № п/п
	Наименование социально-медицинской услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	 Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	 


III. Социально-психологические

	 № п/п
	Наименование социально-психологической услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	 Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	


IV. Социально-педагогические

	 № п/п
	Наименование социально-педагогической услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	 Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	


V. Социально-трудовые

	 № п/п
	Наименование социально-трудовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	 Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	


VI. Социально-правовые

	 № п/п
	Наименование социально-правовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	 Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения 
жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

	 № п/п
	     Наименование услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	 Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	 


            Примечания:
1. Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения (например, м2, шт., место, комплект) в случаях, когда объем может быть определен единицами измерения.

1.1. При заполнении граф «наименование социально-бытовой услуги», «наименование социально-медицинской услуги», «наименование социально-психологической услуги», «наименование социально-педагогической услуги», «наименование социально-трудовой услуги», «наименование социально-правовой услуги», «наименование услуги» указывается также форма социального обслуживания.

2. При заполнении графы «срок предоставления услуги» указывается дата начала предоставления социальной услуги и дата ее окончания.

3. При заполнении графы «отметка о выполнении» поставщиком социальных услуг делается запись: «выполнена», «выполнена частично», «не выполнена» (с указанием причины).

11. Условия предоставления социальных услуг: в соответствии с договором по оказанию социальных услуг и индивидуальной программой предоставления социальных услуг ____________________________________________________

(указываются необходимые условия, которые должны соблюдаться поставщиком социальных услуг при оказании социальных услуг с учетом формы социального обслуживания)

12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, адрес электронной почты и т.п.)

	
	
	

	
	
	


13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:

	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги, от которых отказывается получатель социальных услуг
	Причины отказа
	Дата отказа
	Подпись получателя социальных услуг

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Вид социального сопровождения
	Получатель 1
	Отметка о выполнении 2

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен


	
	
	

	(подпись получателя социальных услуг или
его законного представителя 3)
	
	(расшифровка подписи)


Лицо, уполномоченное на подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг уполномоченного органа субъекта Российской Федерации 
(уполномоченной организации)

	
	
	Е.А. Глазунова

	(должность лица, подпись) 
	
	(расшифровка подписи)


М.П.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных услуг

	от
	
	№
	


Индивидуальная программа предоставления социальных услуг реализована полностью (не полностью) (нужное подчеркнуть).

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-бытовых социальных услуг: ______________________________________________________________________________________________________________

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-медицинских социальных услуг: ________________________________________________________________________________________________________

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-психологических социальных услуг: _____________________________________________________________________________________________________________

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-педагогических социальных услуг: ________________________________________________________________________________________________________

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-трудовых социальных услуг: 

______________________________________________________________________________________________________

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-правовых социальных услуг: ______________________________________________________________________________________________________________

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов: ____________________________________________________________________________________________________

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления мероприятий по социальному сопровождению: _______________________________________________________________________________________________

Примечание: Оценка результатов указывается на основании анализа реализации индивидуальной программы предоставления социальных услуг применительно к улучшению условий жизнедеятельности и (или) расширению возможностей получателя социальных услуг самостоятельно обеспечивать свои основные жизненные потребности.

Рекомендации: _________________________________________________________________________________________________

	
	
	Е.А. Глазунова

	(подпись лица, уполномоченного
на подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг) 
	
	(расшифровка подписи)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.


М.П.

_________________________________________________________________________________________

1 Получатель – родитель, опекун, попечитель, иной законный представитель несовершеннолетних детей.

2 Организация, оказывающая социальное сопровождение, ставит отметку: «выполнено», «выполнено частично», 
«не выполнено» (с указанием причины).

3 Подчеркнуть статус лица, поставившего подпись.

4 Информация включается в индивидуальную программу предоставления социальных услуг в случае принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации решения об организации оказания государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере, принятого в соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона № 189-ФЗ, и формируется в соответствии с порядком формирования реестра потребителей услуг, имеющих право на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере в соответствии с социальным сертификатом, определенным Правительством Российской Федерации в соответствии с частью 3 статьи 20 Федерального закона № 189-ФЗ.
Приложение №2
к приказу МБУ «КЦСОН 

ж. р. Кедровка г. Кемерово» 



от 01.04.2020 №36-ОД
	Договор №
	____________


о предоставлении дополнительных социальных услуг

	г. Кемерово                                                                                                         
	
	
	
	_______________
	
	
	


  (место заключения договора)

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения жилого района Кедровка города Кемерово», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Глазуновой Елены 

	Александровны, действующего на основании Устава, с одной стороны и 
	     

	


                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)

	 именуемый в дальнейшем «Заказчик» 
	

	


(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)

	проживающий по адресу: 
	

	


                                                                                                                                                 (адрес места жительства Заказчика)

	в лице
 
	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика)




(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)

 действующего на основании __________________________________________________________________________________
                                                                                                                                        (основания правомочия: решение суда и т.д.)

	 проживающий по адресу:
	


                                                                                    (указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)

, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем. 

I. Предмет Договора

1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать дополнительные социальные услуги (далее -Услуги) Заказчику на основании с согласованным перечнем дополнительных социальных услуг, который является неотъемлемой частью настоящего Договора, а Заказчик обязуется оплачивать указанные услуги.

2. Сроки и условия предоставления конкретной Услуги устанавливаются в соответствии с перечнем дополнительных социальных Услуг, предоставляемых в соответствии с Тарифами на дополнительные социальные услуги (Постановление администрации города Кемерово от 31.03.2016 № 649 «Об установлении тарифов на дополнительные социальные услуги, предоставляемые получателям социальных услуг, муниципальными учреждениями социального обслуживания населения города Кемерово»), и в согласованном сторонами виде являются приложением к настоящему Договору 

	3.Место оказания Услуг: 
	____________________________________________________________________________________


                                                                                              (указывается адрес места оказания услуг)

4.По результатам оказания Услуг Исполнитель предоставляет Заказчику акт об оказании услуг, подписанный Исполнителем в 2-х экземплярах, составленный по форме согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора.

II. Взаимодействие Сторон

5. Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику Услуги (Постановление администрации города Кемерово от 31.03.2016 № 649 «Об установлении тарифов на дополнительные социальные услуги, предоставляемые получателям социальных услуг, муниципальными учреждениями социального обслуживания населения города Кемерово»), а также 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, о тарифах на эти Услуги и их стоимости для Заказчика;

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. 

6. Исполнитель имеет право:

а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора, а также в случае возникновения у Заказчика, получающего Услуги в форме социального обслуживания, 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).

7.Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

б) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в предоставлении Услуг;

в) оплачивать Услуги в полном объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором;

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

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

е) соблюдать порядок предоставления дополнительных социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания на дому; 

8.Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право:

а) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии согласованным перечнем дополнительных социальных услуг, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги и их стоимости для Заказчика;

б) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора;

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты

9. Стоимость дополнительных социальных услуг, предусмотренных настоящим Договором, составляет __________ рубля _______ копеек в месяц.
10. Заказчик осуществляет оплату за Услуги в соответствии с Тарифами на дополнительные социальные услуги, согласно Постановлению администрации города Кемерово от 31.03.2016 № 649, ежемесячно в срок до 10 числа месяца следующего за отчетным.

	Способ оплаты
	  За наличный расчет


                                      (за наличный расчет/ в безналичном порядке на счет указанный в разделе VII настоящего Договора)
11.В случае изменения тарифов на дополнительные социальные услуги либо условий оплаты дополнительных социальных услуг, Исполнитель уведомляет об этом Заказчика или его законного представителя в течение 10 рабочих дней со дня вступления в силу нормативного правового акта, утверждающего тарифы на дополнительные социальные слуги, либо возникновения обстоятельств, влияющих на условия оплаты дополнительных социальных услуг.
IV. Основания изменения и расторжения Договора
12.Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

13. Изменение условий оплаты дополнительных социальных услуг оформляется дополнительным соглашением к Договору.

14. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по инициативе одной из Сторон по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

15. В случае если Заказчик отказывается оплачивать Услуги, Исполнитель вправе решать вопрос о расторжении Договора с возмещением Исполнителю понесенных затрат.

16. В случае досрочного расторжения Договора или изменения перечня (объема) предоставленных услуг настоящего Договора Стороны обязаны за три дня до момента расторжения Договора или изменения перечня (объема) предоставленных услуг в письменном виде предупредить об этом другую Сторону.

17.Настоящий Договор считается расторгнутым в одностороннем порядке со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не установлены настоящим Договором.

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору

18.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

19.Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное не указано в Договоре) и действует до момента расторжения по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.                                        

20. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются:   

а) перечень дополнительных социальных Услуг;

б) акт об оказании услуг.                                                 

21.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

VII. Адрес (место нахождения, место жительства), реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения жилого района Кедровка города Кемерово» МБУ «КЦСОН ж. р. Кедровка г. Кемерово»

650903, Россия, Кемеровская область-Кузбасс, город  Кемерово, ж.р. Кедровка,  ул. Новогодняя, 11а

Тел/факс (3842)69-23-63

e-mail: Socialcare@yandex.ru
Юридический адрес и почтовый адрес: 650903, Россия, г. Кемерово, ж.р. Кедровка, ул. Новогодняя, дом 11 а

ИНН 4208005414 КПП 420501001

ОКПО 39674453 ОГРН 1034205014920

ГОРФУ Г.КЕМЕРОВО (МБУ «КЦСОН ж .р. Кедровка г. Кемерово»  л/с 20396У39930)

р/с  03234643327010003901

к/с  40102810745370000032  

ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по Кемеровской области –  Кузбассу г Кемерово 

БИК 013207212

Директор

_____________________________ Е.А.Глазунова

                           М.П.
	Заказчик

______________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) Заказчика)

______________________________________________________
(данные документа удостоверяющего личность)
______________________________________________________
(адрес места жительства)
(банковские реквизиты)

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя)

(данные документа удостоверяющего личность законного представителя)

(адрес места жительства законного представителя)

______________________/______________________________

  (Фамилия, инициалы)                             (личная подпись)




Приложение № 1








                 к Договору № _______ от ___________. 

о предоставлении дополнительных социальных услуг
Перечень дополнительных социальных услуг
	 № п/п
	     Наименование услуги
	Кол-во
	Объем 
	Единица измерения
	Тариф
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписи Сторон:

Исполнитель Е.А. Глазунова
Дата__________ Подпись_________

М.П.

Заказчик ______________
Дата ___________ Подпись_________

� Заполняется в случае заключения договора законным представителем гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании.


� Заполняется в случае заключения договора законным представителем гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании.








