                                                                                                                                                   образец
Договор    
о предоставлении социальных услуг
в стационарной форме социального обслуживания граждан

ГБУСОН РО «Центр реабилитации 

и абилитации «Добродея»                                                                       «____» __________20___года
   (место заключения договора)

                                                                                                                                №  _______

        Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания населения Ростовской области «Центр комплексной реабилитации и абилитации для детей и подростков с ограниченными возможностями «Добродея» именуемый в дальнейшем  «Исполнитель», в лице   директора Важениной Марины Владимировны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _______________________________________________________________________, 

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

именуемого 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) 

Паспорт:              №                          кем выдан                                                                 ,
_______________________________________________________________________,

                         (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)
Дата выдачи                 действующего на основании _______________________________________________________________________,                               (основание правомочия решения суда и др.) 
проживающего 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 (Приложение №1) Заказчика, выданной в установленном порядке (далее -Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой частью настоящего договора.  
2. Заказчику предоставляются Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных услуг, утвержденным  Постановлением Правительства Ростовской области от 27.11.2014 № 785 «Порядок предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг». 
3.  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.
4. Место оказания Услуг: 
ГБУСОН  РО  «Центр реабилитации и абилитации «Добродея»
Ростовская обл., г. Шахты, ул. Текстильная, дом 27, т. 8(8636)-24-17-12.

5. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных услуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах, составленный по форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью договора (Приложение №2)
II. Взаимодействие Сторон

6.  Исполнитель обязан:

а) предоставить Заказчику Услуги в соответствии с индивидуальной программой, настоящим договором и порядком предоставления социальных услуг, утвержденным  Постановлением Правительства Ростовской области от 27.11.2014 № 785 «Порядок предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг»;
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;

в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями о защите персональных данных;

г) обеспечить Заказчику возможность  свободного посещения его законными представителями, согласно графика посещения родителей(законных представителей):

Среда - в дневное время с 9.00-12.00часов,  в вечернее с 16.00-18.00 часов;

Суббота - в дневное время с 9.00-12.00часов;

Консультации специалистов(в т.ч. лечащего врача) по средам с 12.00-15.00 час.

д) обеспечить сохранность личных вещей Заказчика;

е) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором;

ж) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;

з) исполнять иные обязанности в соответствии с нормами действующего законодательства.

7.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 заключении уполномоченной медицинской организации;

          б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора, а также соблюдения правил внутреннего распорядка для получателей социальных услуг;

          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) уведомлять законных представителей получателей социальных услуг  стационарного отделения о нарушении ими установленных внутренних правил пребывания в Центре, режимных моментов.

8. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.
9. Заказчик (законный представитель) обязан:

а)  соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

б)  представить к 10.00 час. ____________________г. следующие документы:
- индивидуальную программу предоставления социальных услуг, выданную уполномоченным органом социальной защиты населения по месту регистрации заказчика.
- копия документа, удостоверяющий личность родителя (иного законного представителя) несовершеннолетнего; 

- копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя

- свидетельство о рождении ребенка либо паспорт - для ребенка, достигшего возраста 14 лет;

- медицинская карта (образца ГБУСОН РО «Центр реабилитации и абилитации «Добродея») с заключениями врачей-специалистов и заверенная медицинской организацией, осуществляющей медицинскую деятельность и входящей в государственную, муниципальную или частную систему здравоохранения (Приложение 3);

- документ, выданный федеральной государственной организацией медико-социальной экспертизы, подтверждающий факт установления инвалидности (при наличии). 

- клинико-лабораторные данные (анализы), сертификат о профилактических прививках для получателя социальных услуг (согласно перечню медицинской карты образца ГБУСОН РО «Центр реабилитации и абилитации «Добродея»);

в) информировать в письменной форме Исполнителя  о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора,  но не позднее чем за 5 дней до даты расторжения(изменения);
г)  уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения  Услуг, предусмотренных настоящим Договором;

д) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания, а также правила внутреннего распорядка для получателей социальных услуг, установленных в ГБУСОН РО «Центр реабилитации и абилитации «Добродея»
 е) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг;

10. Заказчик (законный представитель Заказчика)  имеет право: 

а) на уважительное и гуманное отношение;

б) 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;

в)  на отказ от предоставления Услуг;

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

д) на обеспечение условий пребывания в организациях социального обслуживания, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, а также на надлежащий уход;

е) на посещение несовершеннолетних, находящихся на социальном обслуживании в стационарном отделении, в соответствии с пунктом 6 (подпункт «г») настоящей части Договора;
ж) на защиту своих персональных  данных при  использовании их Исполнителем;

з) на сохранность личных вещей и ценностей Заказчика при нахождении у Исполнителя;

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

III.  Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты

Услуги, предусмотренные данным Договором, предоставляются БЕСПЛАТНО

IV. Основания изменения и расторжения Договора

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

12. 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.

13.  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

14. 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

15. Настоящий Договор вступает в силу с 10.00 час.    _____________, 20____г.  
                                                                                                                                                        (указать дату начала заезда)

и действует до 13.00 час. __________________, 20___ г.                      
                                                                                 (указать дату окончания заезда)
16. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

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

	Исполнитель

ГБУСОН РО «Центр реабилитации и абилитации «Добродея»);
Ростовская область

г. Шахты

ул. Текстильная, д. 27

Контактный телефон:

8-(8636)241712, 241466, 241664

Директор: М.В. Важенина
М.В. Важенина /_______________

  Фамилия, инициалы)            (личная подпись)

     М.П.
	Заказчик

Ф.И.О Заказчика:

________________________________

Документ, удостоверяющего личность Заказчика_______________

Серия________ № ________________

Кем выдан ______________________

________________________________

Дата выдачи  ____________________

Адрес __________________________

________________________________

________________________________

Законный представитель:

ФИО____________________________

Паспорт:

Серия ___________ №  ____________

Кем выдан_______________________

________________________________

Дата выдачи _____________________

Адрес___________________________

________________________________

________________________________

__________________  _____________

           (Фамилия, инициалы)                 (Личная подпись)


Второй экземпляр договора получен_________________________________________________________________________ 
                                                                                            (дата, подпись, расшифровка подписи)
