
                               Договор № ________ 
на оказание дополнительных платных социальных услуг 

р.п. Шатки Нижегородской области                                                                                             «_____» _____________ 20______г. 
 

         Государственное бюджетное   учреждение    «Комплексный    центр    социального обслуживания населения 
Шатковского района» (ГБУ «КЦСОН Шатковского района»), именуемое  в  дальнейшем  «Поставщик социальных услуг»,  в  
лице  исполняющего обязанности директора Поряковой Натальи Валерьевны, действующего на основании приказа 
Министерства социальной политики Нижегородской области от 18.07.2017 года № 164-л/гу и Устава, с одной стороны, 
и__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________________19_________ г.р. 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения гражданина или его законного представителя полностью) 
 
паспорт: серия ________ № ______________, выдан ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________                                                 

(кем и когда выдан) 
проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________, 
именуемый(ая) в  дальнейшем  «Получатель социальных услуг»,  с  другой  стороны,  именуемые в дальнейшем «Стороны», 
заключили настоящий Договор о нижеследующем. 

1. Предмет договора 

1.1. «Поставщик социальных услуг» на основании письменного заявления обязуется предоставить «Получателю социальных 
услуг»   дополнительные платные социальные услуги на дому (далее — дополнительные услуги), не входящие в перечень 
гарантированных государством социальных услуг, по адресу: ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________   в следующем объеме: 

(полностью указать адрес, по которому будет оказываться услуга) 
1.___________________________________________________________________________________________________                                                    

(вид услуги, объем услуг, периодичность) 
2._________________________________________________________________________________________________________ 
3._________________________________________________________________________________________________________ 
4._________________________________________________________________________________________________________ 
5._________________________________________________________________________________________________________, 
а «Заказчик» обязуется оплатить «Исполнителю» стоимость оказанных услуг. 
 

            2. Порядок оказания и оплаты дополнительных услуг 
 

2.1. Оказание платных услуг по настоящему Договору «Поставщик социальных услуг» осуществляет на основании 
заявления «Получателя социальных услуг» о заключении договора на выполнение соответствующих услуг. 
2.2. Дополнительные услуги оказываются штатным работником ГБУ «КЦСОН Шатковского района» (далее «Исполнитель») 
___________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                  (должность, ФИО полностью) 
2.3. Стоимость дополнительных услуг рассчитывается в соответствии с   утвержденными тарифами или                                                                                                                               
льготными тарифами на дополнительные услуги, исходя из перечня услуг, указанного в заявлении, их объема и 
периодичности. 
2.4.  Стоимость дополнительных услуг по настоящему Договору устанавливается в сумме _____________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________________. 
                                                                               (сумма цифрами и прописью) 
2.5. В случае предоставления дополнительных услуг разового характера Акт сдачи-приемки оказанных услуг подписывается 
в день их предоставления. В случае предоставления дополнительных услуг периодического характера (в определенный 
период времени) Акт сдачи-приемки оказанных услуг подписывается не позднее последнего  числа месяца, в котором услуги 
были предоставлены. 
2.6. Оплата дополнительных услуг производится «Заказчиком» в течение пяти дней после оказания услуги и подписания 
Акта сдачи –приемки путем перечисления безналичных денежных средств на расчетный счет «Поставщика социальных 
услуг» и по реквизитам, указанным в разделе 7. настоящего Договора. 
2.7. В случае не предоставления дополнительных услуг в объеме, установленном настоящим Договором по причине болезни 
или отпуска «Исполнителя», предоставляющего дополнительные услуги, «Получатель социальных услуг» оплачивает 
«Поставщику социальных услуг» только те услуги, которые ему были фактически оказаны. 
2.8. Обязательства «Получателя социальных услуг» перед «Исполнителем» по оплате оказанных дополнительных услуг 
считаются исполненными с момента поступления денежных средств на расчётный счёт «Поставщика социальных услуг». 

3. Срок действия и порядок расторжения договора 

3.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания «Сторонами» и действует по 
«____»_________________20_____года включительно. Истечение срока действия Договора не освобождает Стороны от 
ответственности за неисполнение обязательств по настоящему Договору.  
3.2. Договор может быть расторгнут при несоблюдении «Сторонами» условий настоящего, либо по соглашению «Сторон». 
3.3. Договор, может быть, расторгнут  досрочно по инициативе «Поставщика социальных услуг»: 
а) в случае неоднократной (два и более раз) неоплаты, либо несвоевременной оплаты за социальное обслуживание, 
обусловленное договором, при этом Исполнитель вправе требовать возмещения понесенных затрат;  
б) в случае систематического нарушения «Заказчиком» условий, установленных настоящим Договором, нормами и 
правилами поведения;  
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в) при выявлении у «Заказчика» бактерио или вирусоносительства, либо хронического алкоголизма, карантинных 
инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических и других 
заболеваний, требующих лечения в специализированных учреждениях здравоохранения.   

 
4. Права и обязанности сторон 

4.1. «Поставщик социальных услуг» обязан: 
4.1.1. Оказать услуги в соответствии  с  предметом настоящего Договора и передать «Получателю социальных услуг» их 
результаты по Акту сдачи-приемки. 
4.1.2. Устранять недостатки оказанных услуг, допущенные по своей вине, своими силами и за свой счет. 
4.1.3. Не разглашать информацию конфиденциального характера, ставшую известной при исполнении обязанностей по 
настоящему Договору. 
4.2. «Получатель социальных услуг» обязан: 
4.2.1. Предоставить необходимый для предоставления дополнительных услуг инвентарь. 
4.2.2. Принять  результаты  услуг и оплатить их в сумме и в установленный срок в соответствии с условиями настоящего 
Договора. 
4.2.3. Своевременно информировать Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение 
условий настоящего Договора. 
4.2.4. Соблюдать  общепринятые нормы поведения в быту, не допускать действия, оскорбляющие честь и достоинство 
работника «Исполнителя», предоставляющего дополнительные услуги. Гражданам, находящимся в состоянии алкогольного 
или иного опьянения, дополнительные услуги не предоставляются. 
4.3. «Поставщик социальных услуг» имеет право: 
4.3.1. Отказать в предоставлении дополнительных услуг в случае нарушения «Получателем социальных услуг» условий 
настоящего Договора. 
4.3.2. Определять Исполнителя, предоставляющего дополнительные услуги без согласия «Получателя социальных услуг». 
4.4. «Получатель социальных услуг» имеет право на: 
4.4.1. Уважительное, корректное и гуманное отношение. 
4.4.2. Отказ от предоставления дополнительных услуг. 
4.4.3. Бесплатно получать  информацию о своих правах и обязанностях, видах дополнительных услуг, сроках, порядке и 
условиях предоставления, тарифах на дополнительные услуги и их стоимости. 
 

5. Ответственность сторон 

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору 
в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
5.2. Претензии и споры, возникшие между «Поставщиком социальных услуг»  и «Получателем социальных услуг», 
разрешаются по соглашению сторон. В случае не достижения соглашения, споры между «Сторонами» разрешаются в 
судебном порядке. 
5.3. Меры ответственности сторон,  не  предусмотренные  в  настоящем Договоре, применяются   в   соответствии   с    
нормами    гражданского законодательства, действующего на территории Российской Федерации. 
 

   6. Заключительные положения 

6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах,  имеющих  одинаковую юридическую силу, один из которых 
находится у «Поставщика социальных услуг», другой  -  у  «Получателя социальных услуг». 
6.2. Все изменения Договора оформляются дополнительным соглашением. 
6.3. Во всём, что не предусмотрено Договором, «Стороны» руководствуются действующим законодательством Российской 
Федерации. 

7. Адреса, реквизиты и подписи сторон 
   

Поставщик социальных услуг:                                      Получатель социальных услуг:     
ГБУ «КЦСОН Шатковского района»                                     _______________________________________________________ 
Адрес: 607700, Нижегородская область,                               Паспорт: __________ №__________________________________ 
р.п. Шатки, ул.Федеративная, д.6                                           выдан _________________________________________________                              
ОГРН: 1045206464104                                                            Адрес:_________________________________________________ 
ИНН: 5238005117, КПП: 523801001                                         ________________________________________________________                                                                          
р/сч 40601810422023000001                                                     ________________________________________________________                                                                                                               
в Волго-Вятском ГУ Банка России г.Н.Новгород                  ________________________________________________________                                                                                                                             
БИК 042202001,  л/с 20005090420                                           ________________________________________________________ 
КБК 15010020000000000130, ОКТМО22657151051            
К/телефон: 8(831 90)41000, факс: 8(83190)41942                  К/телефон:_______________________________________________ 
 
__________________________Н.В.Порякова                        _______________________________________________________                                   
(подпись)                   (Фамилия, инициалы)                                                    (подпись)                                                  (Фамилия, инициалы) 
 
 « _____» _______________ 20____год                            « _____» ________________ 20____ год            

 
     МП  

     
 
 
 
 


