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ДОГОВОР
о предоставлении дополнительных платных социальных услуг на дому
г.о.Баксан                                                                                                                   «____»___________20____г. 

                                                                                                                                                            №__________

Государственное казенное учреждение  «Республиканский комплексный центр социального обслуживания населения» Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики -    филиал по Баксанскому району и г.о.Баксан, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице  заместителя директора Кабардовой И.М., действующего на основании доверенности б/н ГКУ «РКЦСОН» МТ и СЗ КБР   с одной стороны, и_____________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Заказчик», паспорт: серия ___ № __________, дата выдачи ______________, выданный _________________________________________________________________________________

проживающий (ая) по адресу: ______________________________________________________________,     с другой стороны , совместно именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

I.  Предмет Договора
1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать дополнительные платные социальные Услуги Заказчику в соответствии с тарифами на платные социальные услуги, оказываемые гражданам пожилого возраста и инвалидам, утвержденными приказом Государственного комитета КБР по энергетике, тарифам и жилищному надзору от 23.12.2015г. №70.

2. Заказчик  обязуется вносить плату за оказанные Услуги в сроки, установленные пунктом 14 настоящего договора.
3.  Заказчику предоставляются Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных услуг, утверждаемым Правительством КБР.        
4.Место оказания Услуг: ________________________________________________________________
5. По результатам оказания социальных Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных дополнительных платных социальных  Услуг, подписанный  Исполнителем, в 2-х экземплярах по форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего Договора.
II. Взаимодействие сторон.

6. Исполнитель обязан:
1) предоставлять Заказчику Услуги в соответствии с порядком предоставления социальных услуг, утверждаемым Правительством Кабардино-Балкарской Республики;

2) 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.
3) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиям о  защите персональных данных;
4) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также их оплаты;

5) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;
6) исполнять иные обязанности в соответствии с нормами действующего законодательства.
7. Исполнитель имеет право:
1) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора;
2) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора, а также   соблюдения правил внутреннего распорядка для получателей социальных услуг;

3) 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);
4) в одностороннем порядке изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в случае изменения оснований, определяющих ее размер, известив об этом письменно Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений;
5) прекратить оказание платных дополнительных услуг при :
- систематическом (2 или более раза) нарушении Заказчиком сроков внесения установленной настоящим Договором платы за платные дополнительные услуги;

- истечении срока обслуживания.

8. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.

9. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:

1) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

2) своевременно информировать Исполнителя обо всех изменениях, влияющих на условия оказания платных дополнительных услуг.

3) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором;
4) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;
5) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения дополнительных Услуг, предусмотренных настоящим Договором;
6) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания, а также правила внутреннего распорядка для получателей социальных услуг;

7) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг, утвержденного Правительством Кабардино-Балкарской Республики.
10. Заказчик (законный представитель заказчика) не вправе:

требовать от Исполнителя оказание дополнительных  социальных услуг третьим лицам (родственникам, соседям и.т.д.)
требовать оказания дополнительных социальных услуг, которые не указаны в согласованном Перечне оказываемых дополнительных социальных услуг;

требовать оказания социальных услуг находясь в нетрезвом состоянии.

11. Заказчик (законный представитель заказчика) имеет право:
1) на уважительное и гуманное отношение;
2) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, об условиях предоставления платных дополнительных услуг, о тарифах на эти услуги.

3) на отказ от предоставления дополнительных Услуг;

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

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

6) потребовать расторжение настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора.
III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
12.По настоящему Договору Заказчику предоставляются дополнительные социальные услуги по тарифам на дополнительные платные социальные услуги, предоставляемые государственными учреждениями социального обслуживания населения КБР, утвержденные приказом №70 от 23.12.15г. Государственного комитета КБР по энергетике, тарифам и жилищному надзору за полную плату, независимо от величины среднедушевого дохода получателя социальных услуг.
13. Плата, указанная в пункте 12.настоящего Договора, вносится Заказчиком:

в виде наличных денежных средств в кассу Исполнителя лично либо через работника Исполнителя по бланкам строгой отчетности, утверждаемым в порядке, предусмотренным законодательством Российской Федерации, и приходным кассовым ордерам.
14. Оплата Услуг производится не позднее 25-го числа месяца, следующего за месяцем,  в котором были предоставлены Услуги.
В случае не предоставления Услуг в объеме, установленным настоящим  Договором, Заказчик оплачивает только те услуги, которые ему фактически были предоставлены.
15. В случае излишней оплаты услуг, оказываемых Заказчику, вследствие          неоказания Услуги в установленный срок излишне уплаченная сумма по заявлению Заказчика возвращается Заказчику, либо переходят в счет оплаты Услуг в следующем месяце.
16. Размер ежемесячной платы не является фиксированным на весь период действия настоящего Договора  и взимается  в соответствии с фактически оказанными услугами.

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

20. Настоящий Договор считается расторгнутым независимо от воли Сторон в случае ликвидации Исполнителя либо в случае смерти Заказчика.
    V.Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору
   21. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
22.  В случае несвоевременного внесения платы за оказание Услуг (если социальные  услуги оказываются за плату) по вине Заказчика с Заказчика дополнительно взыскивается пеня в размере 0,3 процента суммы платы, установленным пунктом 12. настоящего Договора за каждый день просрочки до дня фактического исполнения обязательства.

22.  В случае неоднократного (два и более раза) нарушения Заказчиком срока, установленного настоящим Договором, внесения платы (если Услуги оказываются за плату), а также систематического нарушения положений настоящего Договора, в том числе порядка и условий предоставления Услуг, Исполнитель вправе в одностороннем порядке расторгнуть настоящий Договор и требовать возмещения убытков в соответствии со статьей 728 Гражданского кодекса Российской Федерации.
VI. Разрешение споров
23.  Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по предмету настоящего Договора, решаются путем переговоров между Сторонами. В случае, если Стороны не придут к соглашению, спор передается на разрешение в Министерство труда, занятости и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики.

24.  Порядок разрешения споров, указанный в пункте 23. настоящего Договора, не препятствует обращению Заказчика за защитой своих прав по Договору в судебном порядке.

VII. Срок действия Договора и другие условия

25. Настоящий Договор вступает в силу  с__________________и действует до ________________________г.
26.  Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, другой - у Заказчика.
27. Неотъемлемой частью настоящего Договора является приложение:
Перечень оказываемых дополнительных платных услуг (Приложение)
VIII. Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи сторон
ИСПОЛНИТЕЛЬ
                      ЗАКАЗЧИК

ГКУ «РКЦСОН» МТ и СЗ КБР-                                         Ф.И.О._________________________________________
Филиал по Баксанскому району и г.о. Баксан                                                                
г.Баксан, ул. Шукова 1а

Банковские реквизиты                                                              Паспорт: серия _________ № ___________________

Банк:отделение – НБ КБР г.Нальчик                                     Дата выдачи: _________________________________
Р/сч  03222643830000000400

ИНН 0700011015                                                                           Выданный____________________________________

Зам. директора 
Кабардова И.М.
______________/_________________
Адрес:______________________________________
(Ф.И.О)  (личная подпись)                                                                              ____________________________________
	
	                          ___________________________________ Ф.И.О. личная подпись

	
	


Министерство труда, занятости и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики
(наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг)

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

          _______

                                                                                               № _______

(дата составления)
1. Ф.И.О. 
                               









 
2. Пол 

  3. Дата рождения 
         








4. Адрес места жительства:

почтовый индекс____________________ город (район)
   





село ______________________ улица 
        








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 
     




7. Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________________________________________________
8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до:
      







9. Форма социального обслуживания 
       








10. Виды социальных услуг.
I. Социально-бытовые
	№

п/п
	Наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	Покупка и доставка на дом продуктов питания.
	
	
	
	

	2.
	Покупка и доставка промтоваров
	
	
	
	

	3.
	Доставка книг, газет, журналов.
	
	
	
	

	4.
	Помощь в приготовлении пищи
	
	
	
	

	5.
	Помощь в приеме пищи (кормление)
	
	
	
	

	6.
	Оплата  ЖКУ и услуг связи
	
	
	
	

	7.
	Сдача вещей в стирку, химчистку и обратная их доставка
	
	
	
	

	8.
	Сдача вещей в ремонт, обратная доставка
	
	
	
	

	9.
	Доставка воды, топка печей, обесп.топливом
	
	
	
	

	10.
	Помощь в провед.ремонта жилых помещений.
	
	
	
	

	11.
	Помощь в провед.уборки жилых помещ.
	
	
	
	

	12.
	Помощь в написании писем, их отправка
	
	
	
	

	13.
	Содейстие в посещении культ.мероприятий.
	
	
	
	

	14.
	Сод. в орган.ритуальн.услуг.
	
	
	
	

	15.
	Обесп.кратковремен.присмотра за детьми.
	
	
	
	


II. Социально-медицинские
	№ п/п
	Наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	Сод.в пред.мед.помощи в объеме баз.прогр.обяз.мед.страх.
	
	
	
	

	2.
	Вып.процедур, связ.с сохр. здоровья (измер.темп.,АД, контроль за приемом лек.и.т.д.)
	
	
	
	

	3.
	Обесп.ухода с учетом состояния здоровья
	
	
	
	

	4.
	Сод.в госпит.,сопровожд .в ЛПУ.
	
	
	
	

	5.
	Сод.в обесп.лекарст.средствами
	
	
	
	

	6.
	Сод.в провед.медико-соц.экспер.
	
	
	
	

	7.
	Сод.в провед.реабил.меропр., 

в т.ч.для инвал.(детей-инвал.) 
	
	
	
	

	8.
	Пров.оздор.мероприятий
	
	
	
	

	9.
	Посещ.в мед.орган. в целях оказ.мор.псих.поддержки
	
	
	
	

	10.
	Сод.в получ.зубо-протез.и прот.ортоп.помощи и обес.тех.средс.реабилит.
	
	
	
	

	11.
	Сод.в получ.путевок на

 сан-кур.лечение.
	
	
	
	


III. Социально-психологические
	№ п/п
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	Соц.-психол.консультирование
	
	
	
	

	2.
	Психол.помощь и поддержка 
	
	
	
	

	3.
	Оказ.психологической помощи 

(платная услуга)
	
	
	
	


IV. Социально-педагогические
	№ п/п
	Наименование социально- 

педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	Организация досуга (праздники, экскурсии и др.культ.меропр.)
	
	
	
	


V. Социально-трудовые
	№ п/п
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	Провед.меропр.по использ.труд.возм.
	
	
	
	

	2.
	Помощь в получ.образ.в соотв.с их способностями (дети-инвалиды)
	
	
	
	


VI. Социально-правовые
	№ п/п
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	Помощь в оформл. и восст.докум.
	
	
	
	

	2.
	Сод.вполуч.установ.действ.законд.льгот,пособий,компенсац,субсидий
	
	
	
	

	3.
	Оказ.помощи по вопр.пенс.обеспеч.
	
	
	
	

	4.
	Оказ.помощи в получ.юрид.услуг
	
	
	
	

	5.
	Оказ.пом.в защите прав и закон.интересов
	
	
	
	

	6.
	Сод.в получ.беспл.помощи адвоката
	
	
	
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничение жизнедеятельности, 

в том числе детей-инвалидов
	№ п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	Обучение пользов. сред.ухода и техн. средствами  реабил.

(дети-инвалиды)
	
	
	
	

	2.
	Обуч.навыкам повед.в быту и обществ.местах
	
	
	
	

	3.
	Помощь в обучении навыкам компьютерной грамотности
	
	
	
	


  Примечание:

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

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
:
          






            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

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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 соц.услуг

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  14. Мероприятия по социальному сопровождению:
	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения

	Отметка о выполнении


	
	
	

	
	
	

	
	
	


С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен  
      _____________________________                          _______________________
              (подпись получателя социальных услуг                                                      (расшифровка подписи)

                  или его законного представителя
)
М.П.
            


                                                             №  __________
                          (дата составления)
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 услуг: ____________________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-медицинских услуг: _______________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-психологических услуг: ____________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-педагогических услуг: _____________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-трудовых услуг: ___________________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-правовых 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:____________________________________________________.

_____________________________________              ___________________________

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

М.П.                                                                      «​​___»_______________20__г.
� Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг по формам социального обслуживания, установленных законодательством РФ


� Получатель социальных услуг, родители, опекуны, попечители, иные законные представители несовершеннолетних детей


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


� Подчеркнуть статус лица, поставившего подпись.





