Договор о предоставлении социальных услуг №_________

г. Сургут                                                                                               «_____»_________20___года

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр социального обслуживания населения «На Калинке», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  директора Аси Александровны Шокшиной____________________
                                                           (должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании     устава_______________________________________________,

                                                                                                   (устав (приказ))

 с одной стороны, и ___________________________________________________ ____________, 
     (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)
Именуемый 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)

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________,

               (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика),
проживающий по адресу:  __________________________________________________________, 
                                                                    (указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)

 с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами,  заключили настоящий Договор 

в соответствии со ст.17 Федеральным законом от 28.12.2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» о нижеследующем

I. Предмет Договора
      1. Заказчик поручает, а Исполнитель  обязуется  оказать  социальные услуги Заказчику на основании  индивидуальной  программы  предоставления социальных услуг Заказчика №_______, выданной   201  г. в установленном  порядке (___________________                                                                                                                                                                     ________________________________________________________________),           (УСЗН, выдавшее программу)
(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.

      3. Место оказания Услуг: ул. Еловая д. 8 г. Сургут Тюменская область ХМАО – Югра, БУ «Центр социального обслуживания населения «На Калинке».

      4. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт  сдачи-приемки  оказанных  Услуг,  подписанный Исполнителем, в 2 экземплярах, составленный по  форме,  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, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти, а также индивидуальной программой и настоящим Договором;

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, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика либо о возможности получения их бесплатно;

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

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 заключении 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 законом субъекта Российской Федерации, известив об этом Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений;
д) осуществлять видеонаблюдение.
7. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.

8. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

б) представлять в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные порядком предоставления социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом государственной власти, а также сведения и документы для расчета среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 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 г. № 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, соответствующий форме социального обслуживания;

з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти.

9. Заказчик (законный представитель Заказчика) 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.

10. При оказании социальных услуг несовершеннолетним гражданам, поступающим к Исполнителю без сопровождения родителей (законных представителей) Стороны подписывают Акты приема-передачи несовершеннолетнего (их) на период социальной реабилитации, включающих отдых и оздоровление. В актах в обязательном порядке указывается состояние здоровья несовершеннолетнего на дату прибытия и на дату отбытия из бюджетного учреждения Ханты-мансийского автономного округа – Югры «Центр социального обслуживания населения «На Калинке». 
III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
11.   Услуги, предусмотренные   настоящим   Договором, предоставляются на бесплатной основе в период с______20      г. по______20      г. - _____   ____________________

12. В случае оказания дополнительных услуг в течение срока действия настоящего договора сумма договора может изменяться и оплачиваться дополнительно, в соответствии с расчетом, при этом заключается дополнительное соглашение к 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 (если иное не указано в Договоре) и действует по ___________________________.______________________.

    18. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную  юридическую силу.

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

	Исполнитель:

БУ «Центр социального обслуживания населения «На Калинке»

Тел: (3462) 51-88-00, факс: (3462)51-88-01  

Юридический и почтовый адрес: Российская Федерация, 628433, Россия,  Ханты-Мансийский автономный округ – Югра,  г. Сургут, ул. Еловая, д. 8

Тел:(3462)51-88-00, факс: (3462)51-88-01  

ИНН 8602200386/КПП 860201001

Депфин Югры (БУ «Центр социального обслуживания населения «На Калинке» (л/с 290337190)

РКЦ Ханты-Мансийск, г. Ханты-Мансийск

БИК 047162000

р/с 40601810200003000001
	Заказчик:

__________________________________________________________________________________________________ (Фамилия, имя, отчество Заказчика)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика)
__________________________________________________________________________________________________ (Адрес места жительства Заказчика) 

__________________________________________________________________________________________________(Фамилия, имя, отчество законного представителя Заказчика) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (Данные документа, удостоверяющего личность, законного представителя Заказчика)
__________________________________________________________________________________________________(Адрес места жительства законного представителя Заказчика)

	Директор ____________________ А.А. Шокшина
М.П.
	___________________/____________________________

(Ф.И.О.) (подпись Заказчика (Законного представителя)


Приложение № 1 

к договору о предоставлении социальных услуг 

№ _______от ________20__г.
ПЕРЕЧЕНЬ
оказываемых социальных услуг
____________________________________________________________
 (Ф.И.О. получателя социальных услуг)
	№

п/п
	Вид социальных услуг
	Наименование социальной услуги


	Срок предоставления социальной услуги
	Периодичность

предоставления

социальной услуги
	Объем предоставления услуги
	Стоимость социальной услуги, руб
.
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	ИТОГО:
	


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

БУ «Центр социального обслуживания населения 

«На Калинке»


	ЗАКАЗЧИК:

Фамилия, имя, отчество Заказчика (Ф.И.О. законного представителя Заказчика) 



	Директор    _________________________  А.А. Шокшина
                                          (подпись)

М.П.
	___________________/_______________

(Фамилия, инициалы) (личная подпись)

	
	


Приложение № 2

к договору о предоставлении социальных услуг 

№ _____ от «____» __________ 20___ г.

Согласие 

на обработку и передачу персональных данных

Я, нижеподписавшийся (ая),_____________________________________________________

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

паспорт (серия и номер), выдан (дата и название выдавшего органа) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

действующий (ая) как законный представитель несовершеннолетнего ребенка __________

________________________________________________________​_____________________

«_____» __________________ года рождения, проживающего по адресу:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных», Федеральным законом от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об  информации, информационных технологиях и защите информации», постановлением Правительства РФ от 21.03.2012 № 211 «Об утверждении перечня мер, направленных на обеспечение выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами, операторами, являющимися государственными или муниципальными органами», постановлением Правительства РФ от 15.09.2008 № 687 «Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации», подтверждаю свое согласие на обработку Бюджетным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Центр социального обслуживания населения «На Калинке», находящемся по адресу: 628433, Россия, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, г. Сургут, ул. Еловая, д. 8 (далее - Оператор) моих персональных и персональных данных несовершеннолетнего ребенка, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, состояние здоровья, адрес места жительства, данные свидетельства о рождении, данные полиса, контактные данные и прочие данные, необходимость в которых может возникнуть в ходе исполнения договора с БУ «Центр социального обслуживания населения «На Калинке» для оказания социальных услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся деятельностью в сфере оказания социальных услуг и обязанным сохранять конфиденциальную информацию.

В процессе оказания Оператором мне и моей семье социальных услуг я представляю право передавать персональные данные, содержащие сведения конфиденциального характера, другим должностным лицам Оператора, в моих интересах и интересах моей семьи. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновления, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных. Передача персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Настоящее согласие дано мной «____»_____________201__ г. и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под

расписку представителю Оператора.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку.

                                Подпись __________________________/ __________________________/
                                                                                                                         Ф.И.О.
.

� заполняется в случае, если социальная услуга предоставляются за плату или частичную плату





