
Договор № _____
о предоставлении социальных услуг 
            г. Энгельс                                                                                 «__»  ________20__года

(место заключения договора)

Государственное автономное учреждение Саратовской области «Энгельсский дом-интернат для престарелых и инвалидов», именуемое в дальнейшем
(наименование учреждения)

«Исполнитель»,  в лице директора _________________________________________,
                                                                       (наименование должности, Ф.И.О.)                  
действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин 
Иванов Иван Иванович, __________ года рождения, паспорт серия ____ № _______, 
                               (Ф.И.О. гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)
выдан ____________, проживающий по адресу: 413124, Саратовская область, г. Энгельс, ул. Санаторная, д.3_______________________________________________  

                         (адрес места жительства Заказчика)
именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице законного представителя – _________________________, паспорт серия _____ № _____, выдан ______________, действующего на основании доверенности от _______________________г. № ____,  
                                                                              (наименование документа)
проживающей(ий) по адресу: ________________________________________, с другой стороны и ГКУ СО «Комитет социальной поддержки населения  Энгельсского района» в лице ___________________, действующей  на основании приказа министерства труда и социальной защиты  от 15.03.2023 №28, именуемый в дальнейшем «Орган опеки и попечительства», совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о предоставлении социальных услуг (далее - 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 обслуживании 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: приложение № 1 «Перечень оказываемых социальных услуг».

3. Место оказания Услуг: 
413124, Саратовская обл., г. Энгельс, ул. Санаторная, д.3_______________________         

                                        (указывается адрес места оказания услуг)

4. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных Услуг, подписанный Исполнителем в трех экземплярах, составленный по форме приложения № 2, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего Договора. 
II. Взаимодействие Сторон

5. Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, утвержденным приказом министерства социального развития Саратовской области от 31 декабря 2014 года № 1961, а также индивидуальной программой и настоящим Договором;

б) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику 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 Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 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 случае изменения предельной величины среднедушевого дохода, установленной в соответствии с Законом Саратовской области от 3 декабря 2014 года №142-ЗСО «Об установлении размера предельной величины среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в Саратовской области»;

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 стационарной форме социального обслуживания, медицинских противопоказаний, указанных в заключение 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);

г) изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в случае изменения среднедушевого дохода Заказчика и (или) предельной величины среднедушевого дохода, установленной в соответствии с Законом Саратовской области от 3 декабря 2014 года №142-ЗСО «Об установлении размера предельной величины среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в Саратовской области», известив об этом письменно Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений.
7. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.

8. Заказчик обязан:

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

б) представлять в соответствии с порядком предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, утвержденным приказом министерства социального развития Саратовской области от 31 декабря 2014 года № 1961, 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 декабря 2013 года № 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 года № 1075;

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

г) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены 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) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;

ж) соблюдать порядок предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, а также правила внутреннего распорядка для получателей социальных услуг, установленные Исполнителем;

з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг в соответствии порядком предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, утвержденным приказом министерства социального развития Саратовской области от 31 декабря 2014 года № 1961.
9. Заказчик 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, 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
10. Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором, составляет ______________ (сумма прописью) рублей в месяц.
11. Ежемесячная оплата Услуг производится не позднее 5 дней с момента подписания акта сдачи-приемки оказанных социальных Услуг безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя в соответствии со статьей 37 Гражданского кодекса Российской Федерации и частью 4 статьи 34 Федерального закона от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».
12. Размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг в организации определяется исходя из тарифов на социальные услуги, но не может превышать 75 процентов среднедушевого дохода Заказчика, что составляет _________________ (сумма прописью) рублей в месяц.
Расчет ежемесячной платы определен в Приложении № 1 к настоящему договору.
IV. Основания изменения и расторжения Договора

13. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

14. 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.

15. 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.
V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору
 
16. 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

17. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до ____________ года.
18. Договор составлен в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

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

	Исполнитель

Государственное автономное учреждение Саратовской области «Энгельсский дом-интернат для престарелых и инвалидов»

413124, Саратовская область, г. Энгельс, ул. Санаторная, д.3
ИНН  6449016286

КПП 644901001
ОГРН 1026401979130
р/с 03224643630000006001
Министерство финансов Саратовской области 

БИК 016311121
Директор Государственного автономного учреждения Саратовской области «Энгельсский дом-интернат для престарелых и инвалидов»

 _____________/_____________. /         

(подпись)           

                              М.П.
	
	Заказчик

Фамилия, имя, отчество (гражданина признанного нуждающимся)

Иванов Иван Иванович
Адрес места жительства 
413124, Саратовская область, 
г. Энгельс, ул. Санаторная, д.3
Законный представитель – 
________________________,

паспорт серия ___ № ____, выдан __________________,
действующего на основании доверенности от ________, проживающей (ий) по адресу: _________________________
_____________/___________ /
	Орган опеки и попечительства

Государственное казенное учреждение Саратовской области «Комитет социальной поддержки населения Энгельсского района»
413100, Саратовская область, г. Энгельс, ул. пл. Свободы, д.15А
ИНН  6449053104 

КПП 644901001
ОГРН 1096449001659
Заместитель директора

Государственного казенного учреждения Саратовской области «Комитет социальной поддержки населения Энгельсского района»
  _____________ /____________/                                                

          (подпись)           

М.П.




	
	Приложение № 1 

к договору о предоставлении 

социальных услуг

 от _________№ ______




ПЕРЕЧЕНЬ

оказываемых социальных услуг

Иванов Иван Иванович
(Ф.И.О. Заказчика)

на период с ________ по _______
	№ п/п
	Наименование услуги
	Количество

(раз в месяц)
	Тариф*

(руб.)
	Сумма (руб.)

	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	


* в соответствии с тарифами на социальные услуги, входящие в перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в Саратовской области в стационарной форме, для граждан в случае полной или частичной утраты способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности, утвержденным приказом министерства социального развития Саратовской области от 30 января 2015 года № 133  

Стоимость предоставленных социальных услуг в месяц составляет _________________ руб.

Размер платы ___________________ за предоставленные социальные услуги 

                                     (Ф.И.О. получателя социальных услуг)

в месяц __________________ в соответствии с тарифами на социальные услуги, но 

                        (общая сумма) 

не превышающие семьдесят пять процентов среднедушевого дохода Заказчика (получателя социальных услуг) ____________ в соответствии с пунктом 4 статьи 32 

                                                  (сумма дохода получателя)

Федерального закона от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».

	Исполнитель

Государственное автономное учреждение Саратовской области «________________

________________________»

410000, Саратовская область, г. ______, 
ул. ______, д.___

ИНН _________ КПП __________

ОГРН _____________

р/с ________________

Министерство финансов Саратовской области 

БИК _______________

Директор Государственного автономного учреждения Саратовской области «__________дом-интернат для престарелых и инвалидов»

 _________________ /Ф.И.О. /         

     (подпись)

                              М.П.
	
	Заказчик

Фамилия, имя, отчество (гражданина признанного нуждающимся)

_________________________

_________________________

Адрес места жительства _________________________

Законный представитель – 
_________________________________________,

паспорт серия ___________ № __________________, выдан __________________,

действующего на основании _________________________________ от ______________ 

 №____________________, проживающей(-ий) по адресу: _____________________

__________________ /Ф.И.О. /
	Орган опеки и попечительства

ГКУ СО «Учреждение социальной поддержки населения ___________________________» 

410000, Саратовская область, г. ______, 
ул. ______, д.___

ИНН _________ КПП __________

ОГРН _____________

р/с ________________

Министерство финансов Саратовской области 

БИК _______________

  _____________ /___________/                                                

          (подпись)           

М.П.



	
	Приложение № 2 

к договору о предоставлении 

социальных услуг

 от _________№ ______




Акт №__________ от ____________
сдачи-приемки оказанных социальных услуг
за _______________ 20__ г. к договору № ________ от _______
                                                         (месяц)
Ф.И.О. Заказчика_______________________________________________________
     
Настоящий акт составлен в том, что Исполнитель выполнил, а Заказчик принял следующие услуги:

	Наименование услуг
	Количество оказанных услуг (ед.)
	Стоимость оказанных услуг (руб.)
	Дата оказания услуг

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 


Всего к оплате _____ рублей _____ коп.

Вышеперечисленные  социальные  услуги  оказаны  полностью  и в срок.

Заказчик (законный представитель) претензий к объему, качеству и срокам оказания социальных услуг не имеет.

Настоящий Акт составлен в трех экземплярах, по одному для Исполнителя,
Заказчика и Орган опеки и попечительства.
	Исполнитель

Государственное автономное учреждение Саратовской области «________________

________________________»

410000, Саратовская область, г. ______, 
ул. ______, д.___

ИНН _________ КПП __________

ОГРН _____________

р/с ________________

Министерство финансов Саратовской области 

БИК _______________

Директор Государственного автономного учреждения Саратовской области «__________дом-интернат для престарелых и инвалидов»

 _________________ /Ф.И.О. /         

(подпись)           

                              М.П.
	
	Заказчик

Фамилия, имя, отчество (гражданина признанного нуждающимся)

_________________________

_________________________

Адрес места жительства _________________________

Законный представитель – 
_________________________________________,

паспорт серия ___________ № __________________, выдан __________________,

действующего на основании _________________________________ от ______________ 

 № ____________________, проживающей(-ий) по адресу: _____________________

__________________ /Ф.И.О. /
	Орган опеки и попечительства

ГКУ СО «Учреждение социальной поддержки населения ___________________________» 

410000, Саратовская область, г. ______, 
ул. ______, д.___

ИНН _________ КПП __________

ОГРН _____________

р/с ________________

Министерство финансов Саратовской области 

БИК _______________

  _____________ /___________/                                                

          (подпись)           

М.П.



