Договор № ___________
о предоставлении платных услуг

	_г. Слободской___
	«__» ______ 20__г. 



КОГАУСО «Межрайонный комплексный центр социального обслуживания населения в Слободском районе», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Лучихина Михаила Ивановича, действующий на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Получатель», документ, удостоверяющий личность: паспорт _____№ _______ выдан _________________________________________________________________ «__» ______ 20__г., проживающий по адресу: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________, с другой стороны, (далее – при совместном упоминании – Стороны), заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем. 

1. Предмет Договора
1.1.  Исполнитель обязуется на основании письменного заявления Заказчика оказывать платные услуги, предусмотренные перечнем платных услуг  (далее – Перечень), являющимся  неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение № 1 к настоящему Договору).
1.2. Заказчик обязуется оплатить предоставленные платные услуги (далее – Услуги).
1.3. Место оказания услуг:  ________________________________________________________                  

2. Порядок оказания Услуг и их оплата
2.1. Оказание Услуг производится согласно Перечню в объемах и сроки, согласованные Исполнителем и Заказчиком.
По результатам предоставления Услуг Исполнитель ежемесячно не позднее 1 числа месяца следующего за отчетным месяцем представляет Заказчику акт о предоставлении платных услуг (далее – Акт), составленный в 2-х экземплярах по форме, согласно приложению № 2  к настоящему  Договору.
2.2. Претензии об обнаруженных недостатках оказанных Услуг предъявляются Заказчиком в письменном виде, но не позднее трех дней со дня их обнаружения.
[bookmark: Par6066]2.3. Об изменении Услуг и  тарифов на оказываемые Услуги Исполнитель обязан письменно уведомить Заказчика не позднее пяти рабочих дней со дня утверждения изменений.
2.4. Заказчик в течение трех рабочих дней со дня уведомления об изменениях размера тарифов на оказываемые Услуги обязан сообщить Исполнителю письменно свое решение о согласии на продолжение оказания ему Услуг в соответствии с новыми тарифами или об отказе от их предоставления и произвести в этом случае расчеты с Исполнителем за Услуги, полученные до дня отказа от них.
2.5. Заказчик производит оплату за предоставленные Услуги в соответствии с тарифами на платные услуги, утвержденные Исполнителем, на основании Акта, подписанного обеими Сторонами, в сроки указанные в пункте 2.6 настоящего Договора. 
2.6. Плата за предоставляемые Услуги производится Заказчиком ежемесячно в срок не позднее 20 рабочих дней с момента подписания Акта,  путем внесения денежных средств через кассу Исполнителя,  либо через работника Исполнителя, уполномоченного на прием наличных денежных средств, или безналичного перечисления денежных средств на счет Исполнителя через кредитные организации.
     При расторжении договора о предоставлении социальных услуг, а также истечении срока его действия, плата за предоставление  социальных услуг взимается в день расторжения (истечения срока действия) договора.
      В случае смерти получателя социальных услуг, плата за предоставление социальных услуг взыскивается в соответствии с действующим законодательством.

3. Ответственность сторон
3.1. При неисполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
3.2. При расторжении Заказчиком настоящего Договора в одностороннем порядке Заказчик, в соответствии со статьей 782 Гражданского кодекса Российской Федерации, оплачивает исполнителю фактически понесенные им расходы.
3.3. При причинении вреда имуществу Исполнителя Заказчик несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4. Порядок изменения и расторжения Договора
Настоящий Договор может быть расторгнут в случаях:
по соглашению Сторон;
по инициативе Исполнителя при несоблюдении Заказчиком условий настоящего Договора и невнесения Заказчиком платы за предоставленные Услуги;
по инициативе Заказчика на основании его личного письменного заявления (заявления его законного представителя), направленного в адрес Исполнителя;
прекращения деятельности Исполнителя, либо смерти Заказчика.

5. Разрешение споров
5.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по предмету настоящего Договора, решаются путем переговоров между Сторонами. 
5.2. Порядок разрешения споров, указанный в пункте 5.1 настоящего Договора, не препятствует обращению Заказчика за защитой своих прав по настоящему Договору в судебном порядке.

6. Заключительные положения
6.1. Настоящий Договор вступает в силу и становится обязательным для Сторон с момента его подписания и действует  до «__» ______ 20__г.  в части финансовых правоотношений до полного исполнения взятых на себя обязательств.
6.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, другой – у Заказчика.

                                         7. Юридический адрес Сторон.
                       «Исполнитель»                                          «Получатель»
	
Кировское областное государственное автономное учреждение социального обслуживания «Межрайонный комплексный центр социального обслуживания населения в Слободском районе»
Юридический адрес: 
613154, г. Слободской, ул. Советская, д. 14 ф
Телефон: (83362) 4-05-61, 5-61-46
Банковские реквизиты:
ИНН 4343002226
ОГРН 1024301079362


Директор _________/Лучихин М.И./

М.П.

Экземпляр договора на руки получил:

_______________  (_________________)
      Подпись                  расшифровка


                                                    
	  




________________(____________)



      
к  Договору  
от __________ №_____
                                                                                                 АКТ
о предоставлении социальных услуг
г. Слободской                                                                                                        ___ ___________ 20__  г
Мы, нижеподписавшиеся  КОГАУСО «Межрайонный комплексный центр социального обслуживания населения в Слободском районе»                                                                
(полное наименование поставщика социальных услуг)
именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице  директора М.И. Лучихина,
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии уполномоченного представителя Исполнителя)                                                                                              
  действующий на основании  устава с одной стороны, и ________________________________________________
                                                                                                                                                                                                             (ф.и.о. (при наличии) гражданина , признанного  нуждающимся в социальном обслуживании)
____________________________________________________________      именуемый в дальнейшем «Получатель»,
документ, удостоверяющий личность Получателя   паспорт_______№________выдан_____________________
__________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность)
проживающий по адресу: __________________________________________________________
                                                                                    (указывается адрес места жительства)
в лице:__________________________________________________________________________________________________
                                  ф.и.о.(при наличии) законного представителя Получателя
действующего на основании_______________________________________________________________________________
                                                                                                            (основание правомочия: решение суда и др.)
документ, удостоверяющий личность законного представителя Получателя_____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(Наименование и реквизиты паспорта или иного документа удостоверяющего личность)
проживающий по адресу:_________________________________________________________________________________
                                                                                                               (указывается место жительства)
с другой стороны, составили настоящий акт о  нижеследующем:                                                                   
1. Исполнитель сдал, а Получатель принял по договору от ___ __________ 20__ г.  № ______  результаты предоставления следующих социальных услуг:    

	
п/п
	Наименование услуги
	Кол-во предоставлен-
ных услуг
	Тариф *
на услугу (руб.)

	Сумма*
(руб.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


2. Общая стоимость оказанных услуг составляет ______________________________________________________________.
3.  Вышеперечисленные  социальные услуги оказаны полностью и в срок.
Получатель _____________________________________________________________________(не имеет претензий по объему и качеству предоставленных социальных услуг, если имеет указать какие)
4.  Настоящий  акт  составлен в 2 (двух) экземплярах, один из которых находится у Получателя, второй - у Исполнителя.                           
ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                                 ПОЛУЧАТЕЛЬ              
 ______________ М. И. Лучихин			 _________________   _____________                                                                                                
  подпись                   Ф.И.О                                                   подпись                  Ф.И.О   
