Договор № ___________________
о предоставлении дополнительных платных социальных услуг в форме полустационарной форме социального обслуживания
	                       г. Киров


	«____»____________ года


Кировское областное государственное автономное учреждение социального обслуживания «Кировский городской комплексный центр социального обслуживания населения», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Якименко Александра Александровича, действующий на основании Устава, с одной стороны, и  ________________________________________________________________________________________________________ 
                  (фамилия, имя, отчество (при наличии)  гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)  

именуемый в дальнейшем «Получатель», документ, удостоверяющий личность Получателя ____________________________________________________________________________________________________,

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

проживающий по адресу: ______________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                           ( указывается адрес места жительства)

в лице  _________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество (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 адрес места жительства)

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 дополнительные платные социальные услуги, предусмотренные перечнем дополнительных платных социальных услуг  (далее – Перечень) составленного в по форме, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение № 1 к настоящему Договору).

1.2. Заказчик обязуется оплачивать предоставленные дополнительные платные социальные услуги (далее – Услуги),  соблюдать правила поведения граждан при социальном обслуживании.

1.3. Место оказания услуг: _________________________________________________.

                                                                                              (указывается адрес места 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 представляет Заказчику акт о предоставлении дополнительных платных социальных услуг (далее – Акт), составленный в 2-х экземплярах по форме, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора (приложение № 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.

2.3. Об изменении 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 дополнительные платные социальные 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 даты подписания Акта путем внесения наличных 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.

2.7. В случае неявки Получателя и несвоевременном (за сутки до получения Услуг) информировании Исполнителя о своем отсутствии, плата за предоставляемые услуги  в дни отсутствия Получателя услуг производится Заказчиком в полном объеме.
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 «____» ___________ _____ года, 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 Получателя.
8.  Юридические адреса Сторон

	    «Исполнитель»
Кировское областное государственное автономное учреждение социального обслуживания «Кировский городской комплексный центр социального обслуживания населения»
	          «Получатель»

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

	Адрес: г. 610020 Киров, ул. К.Маркса, д.20

Телефон: (8332) 64-73-14
Банковские реквизиты:

ИНН/КПП 4345319910/434501001
ОГРН 1114345048619
р/с 40601810200003000001 в ГРКЦ ГУ Банка России по Кировской области
Руководитель: А.А.Якименко______________

М.П.
	____________________________________________
(Ф.И.О. получателя)

____________________________________________

____________________________________________

(Адрес места регистрации)

____________________________________________
____________________________________________
(Адрес фактического места проживания)

Телефон: ___________________________________
Паспортные данные:

Серия ________________ № ___________________

Выдан ______________________________________

____________________________________________

Дата выдачи: ________________________________

Код подразделения: __________________________


_______________(______________________)

  подпись              расшифровка

Экземпляр договора на руки получил:

_______________(______________________)

  подпись              расшифровка

