
П рилож ение №  4 
к приказу №  98 -0 _  от_10.01 .2018_

Утверждаю:
Директор ГАУ СО НСО «Областной 
комплексный центр 
социально^ адаптации граждан»

В.Н. Тарасенко 
2018г..«10» января_

ДОГОВОР 
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ УСЛУГ №

г. Новосибирск « » 20 г.

Государственное автономное учреждение стационарного социального обслуживания Новосибирской 
области «Областной комплексный центр социальной адаптации граждан», именуемое в дальнейшем 
Исполнитель, в лице директора Тарасенко Владимира Николаевича, действующего на основании
Устава, с одной стороны, и _______________________________________ , паспорт № ____________
выдан _______________________________________  «___ »____________ 20 г. и проживающий(ая) и
состоящий (ая) на регистрационном учёте по адресу: именуемый (ая) в
дальнейшем Плательщик, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Стороны, заключили
настоящий Договор в интересах Получателя социальных усл уг_________________________________,
паспорт _______ №  _ _ __________  выдан   «___ »_________
20___г., проживающего (ей) и состоящего (ей) на регистрационном учёте по адресу:
_____________________________________ о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель берёт на себя обязательства предоставить социальные услуги с обеспечением
проживания _________________________________________ , перечисленные в п. 3.1. настоящего Договора,
(фамилия, имя, отчество получателя социальных услуг)
а Плательщик обязуется вносить обусловленную плату на условиях настоящего Договора.

2. Стоимость и порядок оплаты
2.1. Стоимость платных услуг определяется в соответствии с тарифами, утвержденными Исполнителем 
и составляет 29000,00 (двадцать девять тысяч) рублей 00 копеек в месяц (приложение № 1).
2.2. Оплата за оказываемые услуги производится Плательщиком предоплатой, путём внесения 
денежных средств в кассу Исполнителя, либо путём перечисления денежных средств на расчётный счёт 
Исполнителя, в размере 100% суммы оплаты по настоящему договору не позднее 5 числа каждого 
месяца. Оплата подтверждается одним из способов: выдаваемым кассовым чеком, расходным ордером.
2.3.Возврат Плательщику уплаченной денежной суммы в связи с его отказом от исполнения условий 
договора, подлежит удовлетворению в десятидневный срок со дня написания Плательщиком 
соответствующего заявления (статья 31 Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О 
защите прав потребителей).
2.4. Плательщик вправе отказаться от исполнения настоящего договора об оказании услуг в любое 
время, при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с 
исполнением обязательств по настоящему договору (статья 32 Закона Российской Федерации от 
07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей).

3.Права и обязанности сторон.
Исполнитель обязан:
3.1. Оказывать получателю социальных услуг следующие виды социальных услуг:
3.1.1. предоставление койко-места;
3.1.2. обеспечение и смена постельного белья;
3.1.3. обеспечение питанием (4 раза в день);
3.1.4. оказание помощи в приёме пищи (4 раза в день);
3.1.5. выполнение санитарно-гигиенических процедур (смена памперса, помощь в перемене положения



тела, обработка кожных покровов, смена одежды, гигиена тела общая и частичная);
3.1.6. оказание первичной медико-санитарной помощи в рамках имеющейся у Исполнителя лиц 
(ежедневный осмотр врача, оказание неотложной медицинской помощи).
3.2. Ознакомить Плательщика и Получателя социальных услуг с условиями оказания платных услуг. 
Плательщик услуг обязан:
3.3. Своевременно и в полном объеме вносить обусловленную договором плату.
3.4. В случае неоплаты услуг по договору или досрочного расторжения договора в одностороннем 
порядке по иным основаниям, принять получателя социальных услуг по адресу:

_______________   , или в случае
отсутствия по указанному адресу Плательщика по адресу:

3.5. При смене одного из адресов, указанных в п. 3.4. Договора незамедлительно, не позднее трех дней, 
уведомить об этом Исполнителем.
3.6. В случае, если врачом будет рекомендован индивидуальный уход в связи с изменением состояния 
здоровья, заключить дополнительный договор.
В случае отказа от заключения договора, Исполнитель вправе расторгнуть настоящий договора в 
одностороннем порядке.
При назначении врачом процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг, 
приобретать лекарственные средства и расходные материалы.
3.7. В случае невозможности получателем социальных услуг в связи с состоянием здоровья пользоваться 
туалетом, обеспечивать достаточным количеством памперсом с учетом индивидуальных особенностей 
получателя социальных услуг.
3.8. В случае смерти получателя социальных услуг нести все расходы по захоронению.

4. Ответственность сторон.
4.1.3а неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору 
Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. В случае несвоевременной оплаты Плательщиком оказанных по договору социальных услуг, 
Плательщик обязан оплатить пеню в размере 1/300 ставки рефинансирования Центрального банка РФ, 
действующей в Сибирском федеральном округе на момент просрочки за каждый день просрочки.
4.3.При несоблюдении Исполнителем условий настоящего договора Плательщик вправе расторгнуть 
в одностороннем порядке настоящий договор с Исполнителем, при условии оплаты Исполнителю 
фактически понесённых затрат.

5. Порядок изменения и расторжения Договора.
5.1. Изменение условий настоящего Договора, расторжение или прекращение его действия 
осуществляется по письменному соглашению Сторон, являющимся неотъемлемой его частью. В 
обоснование соглашения могут приниматься документы, переданные посредством почтовой, 
телеграфной, телетайпной, телефонной, электронной или иной связи, позволяющей достоверно 
установить, что документы исходят от Сторон по Договору.
5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут до истечения срока его действия по взаимному 
соглашению Сторон.

6. Разрешение споров.
6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по предмету настоящего Договора, 
разрешаются путем переговоров между Сторонами. При не достижении согласия, споры и разногласия 
Сторон рассматриваются в судебном порядке предусмотренным законодательством Российским 
Федерации.

7. Срок действия Договора.
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами.
7.2. Договор действует в течение одного года и считается пролонгированным на следующий год,' если ни 
одна из Сторон не заявит не менее чем за месяц о его расторжении.

8.Согласие на обработку персональных данных (далее Согласие).
8.1. В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», 
Получатель социальных услуг предоставляет право учреждению, а также иным третьим лицам по 
усмотрению учреждения, на обработку его персональных данных (ФИО, дата рождения, серия и номер 
паспорта, дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт, адрес места проживания и 
места регистрации, номер телефона и электронной почты) в целях надлежащего исполнения настоящего 
договора, без ограничения срока действия.



Под обработкой персональных данных Стороны настоящего договора предполагают сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие 
действия (операции) с персональными данными.
Получатель социальных услуг
Предоставляю право____________________  Не предоставляю право______________________

9. Заключительные положения.
9.1. Настоящий Договор составлен в трёх экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один 
из которых находится у Исполнителя, один у Плательщика и один у Получателя социальных услуг.
9.2. Неотъемлемой частью настоящего Договора является Приложение №1 (прейскурант цен) к 
настоящему Договору.

10. Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи Сторон
Исполнитель Плательщик

Государственное автономное учреждение 
социального обслуживания Новосибирской 
области «Областной комплексный центр 
социальной адаптации граждан»,
Свидетельство о регистрации ГР №1662, 
свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о 
государственной регистрации 
серии 54 номер 04894229 
Адрес: Новосибирск, ул. Весенняя, 10 Б

Директор______________ В.Н. Тарасенко тел .____________________________________________

 /  /
(подпись) (расшифровка подписи)

Получатель социальных услуг

(Ф.И.О., год рождения, серия и номер паспорта, 
наименование органа выдавшего паспорт, дата 

выдачи паспорта)

(Ф.И.О., год рождения, серия и номер паспорта, 
наименование органа выдавшего паспорт, дата выдачи 

паспорта)

 /  /
(подпись) ( расшифровка подписи)


