
	                                                                                                                                  
	
	

	ДОГОВОР N  ___
НА ОКАЗАНИЕ СТАЦИОНАРНОГО СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ В  ГБУ СОЦИАЛЬНЫЙ ДОМ «СЕВЕРНОЕ ИЗМАЙЛОВО»
г. Москва                                                                                « ___ »  ___________  201_ г.

Государственное бюджетное учреждение города Москвы Социальный дом «Северное Измайлово» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы (далее Учреждение) в лице Директора Шестаковой Яны Сергеевны, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем "Исполнитель», с одной стороны и _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , именуемый в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», и _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________,именуемый в дальнейшем «КЛИЕНТ», с другой стороны (далее Стороны) заключили настоящий договор  (далее Договор) о нижеследующем.

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель на основании письменного заявления Клиента или его законного представителя, оказывает Клиенту стационарное социальное обслуживание на платной основе (далее – социальные услуги) силами сотрудников Учреждения, а Заказчик оплачивает эти услуги  в соответствии с Согласованным перечнем социальных услуг на условиях полной предоплаты.

1.2. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются:

 -  Согласованный перечень социальных услуг, предоставляемых на условиях полной оплаты (приложение 1).

-   Акт выполненных работ (приложение 2)

2. Сумма оплаты  по Договору и порядок ее внесения
2.1. ЗАКАЗЧИК оплачивает социальные услуги на основании счета, выставленного Исполнителем и  Согласованного перечня социальных услуг, приведенного в приложении 1 к Договору и являющегося его неотъемлемой частью.
2.2. После подписания настоящего Договора на оказание социальных услуг и до начала оказания услуг ЗАКАЗЧИК вносит плату за услуги, предусмотренные пунктом 2.1. Договора, в размере 100% стоимости услуги,  на лицевой счет учреждения (далее - счет).
Обязательства Заказчика по оплате социальных услуг считаются  исполненными с момента зачисления денежных средств на счет Исполнителя.
2.3. Стоимость одного дня проживания составляет 2 043 (Две тысячи сорок три) рубля 43 копейки.
3. Права и обязанности сторон

  3.1. КЛИЕНТ  вправе:

- требовать  от Исполнителя предоставление социальных услуг в объемах и сроки, установленные настоящим Договором и приложением  1;

- получать от Исполнителя информацию по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных приложением 1 к Договору;

- пользоваться  имуществом Исполнителя, необходимым для осуществления социальных услуг;

- принимать участие в социально-культурных, оздоровительных, досуговых и т.п. мероприятиях, организованных Исполнителем.

- вносить предложения Исполнителю по внесению изменений и дополнений в настоящий Договор.

  3.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе:
- осуществлять предоставление социальных услуг, в объемах и сроках, предусмотренных настоящим Договором;
-  в одностороннем порядке изменить обусловленную настоящим Договором сумму оплаты в случаях изменения стоимости услуг по стационарному обслуживанию. В случае изменения  тарифов на оказываемые социальные услуги, предусмотренным перечнем предоставляемых социальных услуг, являющегося неотъемлемой частью настоящего Договора, Исполнитель обязан письменно уведомить Заказчика в течение трех рабочих дней со дня утверждения изменений: 

- лишить Клиента предоставляемых услуг при нарушении правил поведения (хулиганство, порча оборудования, периодическое отсутствие, употребление спиртных напитков и др.) с последующим возмещением понесенных затрат;

- прекратить оказание социальных услуг при выявлении у Клиента медицинских противопоказаний к обслуживанию;

  - прекратить оказание социальных услуг  при  неоднократных нарушениях Клиентом Правил поведения граждан, состоящих на обслуживании;

   3.4. ЗАКАЗЧИК вправе:

  -   отказаться от исполнения договора в любое время, уплатив Исполнителю стоимость оказанных социальных услуг, выполненных до получения извещения об отказе Заказчика от исполнения договора;

-  требовать  от Исполнителя предоставление социальных услуг в объемах и сроки, установленные настоящим Договором и приложением  1;

-  получать от Исполнителя информацию по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных приложением 1 к Договору;

     3.5. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан:
-  обеспечивать соблюдение условий настоящего Договора и прав Клиента, предусмотренных законодательством и настоящим Договором;

- не разглашать информацию личного характера о Клиенте, ставшую известной ему при исполнении своих обязанностей по Договору.

- соблюдать конфиденциальность информации, получаемой в ходе видеонаблюдения, касающиеся частной жизни клиента и обязуется не использовать данный видеоматериалы в каких-либо личных и корыстных целях;

3.6.  КЛИЕНТ при получении социальных услуг обязан: 
-  соблюдать правила внутреннего распорядка, установленные в  Учреждении;

-  бережно относиться к имуществу Исполнителя;

- при получении услуг соблюдать правила пожарной безопасности, электробезопасности;

- уважительно относиться к персоналу, оказывающему услуги, и клиентам, совместно получающим услуги, не допускать грубости, оскорблений в их адрес;

- информировать Исполнителя о вновь возникших обстоятельствах, влекущих изменение условий настоящего Договора.

3.7. ЗАКАЗЧИК обязуется:
- оплачивать социальные услуги на условиях настоящего Договора. В случае нарушения Заказчиком срока оплаты, предусмотренного в п. 2.2. настоящего Договора, Заказчик обязан уплатить Исполнителю пеню в размере 0,1% от неуплаченной суммы за каждый день просрочки платежа по день его уплаты Исполнителю включительно. Пеня начисляется со следующего дня, предшествующего дню оплаты по настоящему Договору.

- устранять за свой счет повреждения либо замену оборудования, ремонт помещений, предназначенных для оказания услуг, если указанные повреждения произошли по  вине Клиента;

- в случае расторжения Договора по инициативе Заказчика, а так же невнесения оплаты в соответствии с п. 2.2. настоящего договора, Заказчик обязан своими силами и за свой счет в тот же день забрать Клиента из Учреждения; 

- в случае смерти Клиента, осуществить погребение за свой счет;
- соблюдать режим посещения Клиента, установленный Исполнителем;

- информировать Исполнителя о вновь возникших обстоятельствах, влекущих изменение условий настоящего Договора
- в 2-дневный срок сообщать Исполнителю об изменении  адреса регистрации и проживания, телефона для контактов.
3.8. ЗАКАЗЧИК не вправе:

- требовать от  Исполнителя предоставления социальных услуг в долг;

3.9. КЛИЕНТ  не вправе:

- требовать обслуживания, находясь в нетрезвом состоянии, а также выполнения работ, которые не предусмотрены настоящим Договором, и унижать достоинство сотрудников Учреждения.
4. Порядок оказания социальных услуг
4.1. Оказание платных социальных услуг производится в объемах и в сроки, согласованные Исполнителем, Заказчиком и Клиентом.

        Началом оказания платных услуг считается день поступления Клиента в Учреждение. 
4.2. Решение о предоставлении услуг принимается руководителем Учреждения на основании личного заявления Клиента или его законного представителя по установленной форме.

После подписания настоящего Договора Заказчик вносит плату на лицевой счет согласно п.2.2 Договора.
В случае смерти клиента возврат внесенных платежей осуществляется на основаниях и в порядке, предусмотренном гражданским законодательством РФ и Договором на оказание платных услуг. 

4.3. Об изменениях тарифов на оказываемые социальные услуги и условий обслуживания в части размера оплаты услуг Исполнитель обязан письменно уведомить Заказчика в течение трех рабочих дней со дня утверждения изменений.

4.4. Заказчик в течение двух рабочих дней со дня уведомления об изменении тарифов на оказываемые социальные услуги или условий обслуживания в части размера оплаты социальных услуг обязан сообщить Исполнителю письменно свое решение о согласии на продолжение оказания Клиенту услуг в соответствии с новыми тарифными расценками или об отказе от их предоставления и произвести в этом случае расчеты с Исполнителем за предоставленные ранее социальные услуги. В случае отказа Заказчика от продолжения предоставления Клиенту услуг, Заказчик  обязуется своими силами и за свой счет забрать Клиента из Учреждения не позднее одного дня после решения об отказе.  
4.5. Претензии по качеству социальных услуг, оказываемых на платной основе, их объему и срокам предоставления, предъявляются Клиентом или Заказчиком к Исполнителю по телефону или письменно, но не позднее трех дней со дня предоставления услуги.

Исполнитель осуществляет устранение недостатков,  допущенных по вине его работника, не позднее 10 дней со дня заявления претензий. 

4.6. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств другим лицам.  

5. Ответственность сторон

5.1.  В случаях отказа Клиента от оплаты социальных услуг в установленном размере Исполнитель вправе решать вопрос о приостановлении или прекращении действия настоящего Договора в соответствии с законодательством.
5.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, установленных настоящим Договором, Стороны  несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации
5.2. В случае обнаружения недостатков оказанной услуги Клиент, Заказчик вправе  потребовать безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги или соответствующего уменьшения цены.

5.3. В случае невнесения Заказчиком в установленный срок, обусловленной настоящим Договором, оплаты, а также за систематическое нарушение Клиентом Правил внутреннего распорядка Учреждения Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя. 
5.4. Исполнитель, предоставивший материал для оказания услуги, отвечает за его качество по правилам об ответственности продавца за товары ненадлежащего качества в соответствии с гражданским законодательством.
5.5. Порядок и сроки удовлетворения Исполнителем требований, а также ответственность за нарушение этих сроков регулируются Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".
6.  Порядок внесения изменений в условия Договора и расторжение  Договора
6.1. Внесение изменений в условия настоящего Договора или его расторжение осуществляется по письменному соглашению Сторон, являющемуся его неотъемлемой частью. Все изменения и дополнения оформляются в письменном виде путем подписания Сторонами дополнительных соглашений к Договору. Дополнительные соглашения к Договору являются его неотъемлемой частью и вступают в силу с момента их подписания Сторонами. 
6.2. Договор может быть расторгнут:

- при возникновении у Клиента медицинских противопоказаний к социальному обслуживанию;

- при неоднократных нарушениях Клиентом Правил поведения граждан, состоящих на обслуживании;

- при невыполнении или некачественном выполнении Исполнителем условий настоящего Договора;

- по соглашению сторон.

6.3. Договор считается расторгнутым независимо от воли Сторон в случае смерти Клиента.

6.4. В случае досрочного расторжения Договора денежные средства возвращаются Клиенту или его законному представителю на лицевой счет через кредитные организации или через кассу Исполнителя за весь период, за который услуги не оказывались в течение 10 (Десяти) рабочих дней путем перечисления на расчетный счет Заказчика. 
Основанием для перечисления денежных средств является соглашение о расторжении Договора и письменное заявление Заказчика и Клиента  или его законного представителя. 

                                     7.  Разрешение споров

7.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть по предмету Договора, решаются путем переговоров между Сторонами.

7.2. Порядок разрешения споров, указанный в пунктах 7.1 Договора, не препятствует обращению Клиента и Исполнителя за защитой своих прав по Договору в судебном порядке.

8. Срок действия   Договора
8.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует по ______________________________________________________________.
8.2.Действие договора может быть продлено на срок, указанный в заявлении Заказчика, Клиента или его законного представителя.
                                      9. Заключительные положения
9.1. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, другой Заказчика, а третий у Клиента.

9.2. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, должна быть письменно подтверждена Сторонами и должно быть подписано соответствующее дополнение к настоящему договору.

9.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащим образом уполномоченными лицами Сторон.

9.4. В случае досрочного расторжения настоящего договора Стороны обязаны предварительно за три дня до момента расторжения в письменном виде предупредить об этом другую сторону.

                     10. Юридические адреса и подписи сторон
	


	Исполнитель
	


 Государственное бюджетное учреждение 
города Москвы Социальный дом «Северное Измайлово» Департамента труда и социальной 
защиты населения города Москвы,                
Адрес: 105215, г. Москва, ул. 9-я Парковая, д. 53                              

Телефон/факс (499)164-89-42               

Электронный адрес: sd-12@mos.ru 

Получатель: л/с 2614841000630358; 

ОГРН 1037700064720                           

ИНН 7719019363  КПП 771901001                       

БИК 044525000 ОКПО 03156122                        

р/с 40601810245253000002           

ГУ Банка России по ЦФО г. Москва 35.
                      Заказчик
                        Клиент

«____»____________20___ г.




«____»____________20___ г.
Директор       

Я.С. Шестакова
            М.П.

Приложение 1
СОГЛАСОВАННЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ В ГБУ ПНИ № 12 НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ 

    В соответствии с Договором N ____ от "__" ________ 20__ г., заключенным

между Клиентом ____________________________________________________________

и ГБУ ПНИ № 12, в лице Директора Шестаковой Яны Сергеевны, 

	N  
п/п
	Перечень социальных услуг  
на условиях полной оплаты
	Стоимость единицы  
услуги (руб.)
	Сроки оказания услуг

	1.
	6 разовое питание
	2 043,43
	

	2.
	Медицинские манипуляции, осуществляемые средним медицинским персоналом, в том числе и инъекции, выдача лекарственных препаратов и др.).
	
	

	3.
	Общий анализ крови, общий анализ мочи, анализ крови на сахар – еженедельно при отсутствии патологии.
	
	

	4.
	Ежедневный осмотр психиатром.
	
	

	5.
	Санитарно-гигиенические услуги (стрижка, бритье, обработка кожных покровов)
	
	

	6.
	Социальные услуги (книги, журналы,  и др.) 
	
	

	7.
	Содействие предоставление услуг предприятий связи, торговли
	
	

	8.
	Смена постельного и нательного белья по мере необходимости
	
	

	9.
	Другое (религиозные обряды, юридическая помощь).
	
	


Клиент __________________ "___" ________ 20__ г.
Директор учреждения ___________      "___" ________ 20__ г.

Приложение 2
АКТ

ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

г. Москва                                                                                      "___" ____________ 201_ г.

ГБУ ПНИ № 12  в лице Директора Шестаковой Яны Сергеевны, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны, и _______________________________________________________________________

     (Ф.И.О. гражданина (его законного     представителя)

________________________ года рождения, паспорт ____________ N ________________

выданный __________________________________________________________________

зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________

___________________________________________, тел. ____________________________

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________

тел. ___________________, именуемый в дальнейшем "Клиент", с другой стороны

(далее - Стороны), составили настоящий акт о нижеследующем.

    1. В соответствии с договором N _______от ________ Исполнитель выполнил весь комплекс социальных услуг на условиях полной оплаты, с «__»______201_ г.     по «__»______201_ г._на сумму________________________________________________________________________

    2. Вышеназванные услуги согласно договору были выполнены "__" _________

2015 г.

    3. При  приеме  результата  выполненных услуг  установлено,  что услуги  выполнены в полном объеме.

    Претензии по результатам выполненных услуг Клиентом не высказаны.

    Отступлений  от  Договора,  ухудшающих  результат оказанной услуги, или

иных недостатков в работе не обнаружено.

    Клиент __________________________ "___" ___________ 201_ г.

    Исполнитель _____________________ "___" ___________ 201_ г.

                                        Директору  ГБУ ПНИ № 12 

Я.С. Шестаковой
                                                                                    от гр. __________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество)

                                          Дата, месяц и год рождения

                                          _________________________________

                                          Адрес регистрации _______________

                                          _________________________________

                                          Адрес проживания ________________

                                          _________________________________

                                          Телефон _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу  Вас в соответствии с Прейскурантом платных социальных услуг и тарифов, предоставить   мне   платные социальные услуги:
	№
	Перечень социальных услуг на условиях полной оплаты
	Стоимость единицы услуги (руб.)
	Сроки оказания услуг

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    С условиями  приема,  снятия с обслуживания,  перечнем  предоставляемых услуг, правилами поведения,  сроком и порядком обслуживания ознакомлен(а) и согласен(а).

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и передачу третьим лицам (Департамент социальной защиты населения города Москвы) моих персональных данных.

Дата заполнения     ____________________    
 Подпись       _________________________
Дата заключения ______________________
 Подпись директора ___________________

Директору  ГБУ ПНИ № 12 

Я.С. Шестаковой
                                                                                    от гр. __________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество)

                                          Дата, месяц и год рождения

                                          _________________________________

                                          Адрес регистрации _______________

                                          _________________________________

                                          Адрес проживания ________________

                                          _________________________________

                                          Телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу Вас в соответствии с   с Прейскурантом платных социальных услуг и тарифов, предоставить платные социальные услуги  гражданину _____________________________________________________________________________,  
чьи  интересы  я  представляю, проживающему  по  адресу:  ___________________  __________________________________телефон  ______________  и зарегистрированному по адресу: ____________________________________________________________________.
	№
	Перечень социальных услуг на условиях полной оплаты
	Стоимость единицы услуги (руб.)
	Сроки оказания услуг

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Все повреждения либо замену оборудования, ремонт помещений обязуюсь устранить за свой счет, если они произошли по вине ___________________________________________.
В случае смерти ______________________ обязуюсь осуществить погребение за свой счет. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и передачу третьим лицам (Департамент социальной защиты населения города Москвы) моих персональных данных и лица, чьи интересы я представляю.

Дата заполнения     ____________________   
 Подпись       _________________________

Дата заключения ______________________

 Подпись директора ___________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №__

К ДОГОВОРУ №___ от_________ 201_ г.
НА ОКАЗАНИЕ СТАЦИОНАРНОГО СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ В  ГБУ ПНИ № 12

г. Москва                                                                                       « ___ »  ___________  201_ г.

Государственное бюджетное учреждение города Москвы Психоневрологический интернат № 12 Департамента труда и  социальной защиты населения города Москвы (далее Учреждение) в лице Директора Шестаковой Яны Сергеевны, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем "ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны и _________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», и ______________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «КЛИЕНТ», с другой стороны (далее Стороны) заключили настоящий договор  (далее Договор) о нижеследующем.
1. 
1. П.8.1 Договора   изложить в следующей редакции: « Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания и действует по «____»_________201_ г.»
2. Остальные условия Договора остаются без изменений. К отношениям сторон по тем вопросам, которые не урегулированы или не полностью урегулированы настоящим Соглашением, применяются условия договора и нормы действующего законодательства Российской Федерации.

3.Настоящее соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон, и является неотъемлемой частью договора.
Исполнитель                                                          Заказчик

Директор ГБУ ПНИ № 12                                          _________________   __________________

______________ Я.С. Шестакова                                       Клиент
                                                                            ______________    ________________
