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ДОГОВОР №____

об оказании дополнительных платных услуг на дому гражданам 

пожилого возраста и инвалидам

г. Липецк                                                                                                                «____»_________20__ г.
Автономная некоммерческая организация по предоставлению социальных услуг «Соцработник», в лице директора Каковкиной Светланы Сергеевны, действующей на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и гражданин (законный представитель) _______________________________________________________________________
                                                                                               Ф.И.О гражданина (законного представителя)

дата рождения _______________ паспорт серия _______ №__________________ выдан _____________________________________________________________________________________

                                                                                                                (когда и кем)

проживающий по адресу: г. Липецк, _____________________________________________________

телефон ______________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны (далее – при совместном упоминании – стороны), заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Оказание «Исполнителем», согласно п. 2. ст. 11 Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», дополнительных платных социальных услуг в соответствии с Перечнем (Приложение 1).
2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН.

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. Оказывать дополнительные платные услуги «Заказчику» согласно утвержденным тарифам.

2.1.2. Не допускать нарушения моральных и этических норм по отношению к «Заказчику» и соблюдать конфиденциальность.

2.1.3. Качественно оказывать дополнительные услуги и правильно осуществлять расчет с «Заказчиком».

2.2. «Заказчик» обязуется:

2.2.1. Создать условия для предоставления дополнительных платных услуг социального обслуживания и соблюдать условия договора, а также нормы и правила (Приложение 2).

2.2.2. Своевременно вносить плату за оказанные платные услуги.

2.2.3. Не допускать грубости, неуважительного отношения, не проявлять личной неприязни, агрессии и действий, оскорбляющих честь и достоинство социального работника.

2.2.4. В период осуществления социальным работником своих профессиональных обязанностей не допускается нахождение «Заказчика» в состоянии алкогольного опьянения и иметь вид, оскорбляющий честь и достоинство социального работника.

2.2.5. Не вправе требовать от социального работника оказание услуг, не входящих в перечень дополнительных платных услуг и необозначенных в заявке.

3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ И ПОЛУЧЕНИЯ ПЛАТНЫХ УСЛУГ.

3.1. Оказание платных услуг по настоящему договору «Исполнитель» осуществляет на основе заявления «Заказчика» о заключении договора на выполнение соответствующих услуг.

3.2. Услуги предоставляются при условии получения от «Заказчика» соответствующей заявки, направленной в устной, письменной, электронной форме или по телефону. 

3.3. Плата за оказанные «Исполнителем» услуги взимается согласно утвержденным тарифам в соответствии с подписанным сторонами («Заказчиком», работником  «Исполнителя», оказавшим услугу) актом приёмки-сдачи оказанных услуг. 
3.4. На полученные от «Заказчика» денежные средства «Исполнителем» выдаётся квитанция.
3.5. Претензии по качеству предоставленных платных услуг предъявляются «Заказчиком» к «Исполнителю» в письменном виде в форме заявления на имя председателя кооператива, не позднее 3-х дней после оказания услуг.

3.6. «Исполнитель» осуществляет устранение недостатков в оказании услуг, допущенных по вине его работника, за свой счёт, не позднее следующего дня после получения письменного заявления обоснованной претензии.

3.7. «Исполнитель» не вправе передавать исполнение обязательств по договору третьим лицам.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ И ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА.

4.1. Настоящий договор заключен на срок 
с «_____» ______________ 201___ г. по
 «____» ______________ 201____ г. и вступает в силу с момента его подписания сторонами.
4.2. Договор, может быть, расторгнут досрочно по инициативе «Исполнителя»: 
а) в случае систематического нарушения «Заказчиком» условий, установленных настоящим договором, нормами и правилами поведения; 
б) 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.  

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

5.1. Стороны за нарушение условий договора или ненадлежащее их исполнение несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

6.1. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

6.2. Все спорные вопросы по настоящему договору решаются путем переговоров между сторонами. При не достижении согласия разрешение спорных вопросов передается на рассмотрение в суд.

7. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.

                   «Исполнитель»                                                                                 «Заказчик»

АНО «Соцработник»                                                          _______________________________________ 

398036, г. Липецк,
(фамилия, имя, отчество)     

пр. Имени 60-летия СССР,                                                 _______________________________________

д.23, кор. А, кв.41,тел. 39-01-17                                                         

Директор ____________Каковкина С.С.                           _______________________________________ 

                                                                                                                                                                  (адрес)          
М.П.                                                         

                                                                                                _____________ ( ________________________ )
                                                                                                                                                            (подпись)                          (расшифровка)     

                                                                                                                    Приложение № 1

к договору № _____
от «___» ____________ 20___ г.
Перечень
на дополнительные социальные услуги
	
	Наименование услуги и

её содержание
	Единица измерения

1-й услуги


	Тариф на оказание 1-й дополнительной социальной услуги (руб.)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение 2
к Договору № _____ 

от «___» ____________ 20____ г.

НОРМЫ И ПРАВИЛА

СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО

ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ НА ДОМУ

При получении социальных услуг на дому граждане пожилого возраста и инвалиды обязаны:

1. Соблюдать морально-этические нормы поведения, вести себя корректно по отношению к социальному работнику. 

2. Обеспечивать доступ работников учреждения в жилые помещения для исполнения ими служебных обязанностей согласно графику обслуживания, а также, в случае необходимости - в другие дни.

3. Исключить факторы, представляющие угрозу здоровью и жизни работников учреждения: обслуживание не производится, если получатель услуги находится в нетрезвом состоянии, под воздействием наркотических или психотропных средств, нецензурно выражается, агрессивно ведет себя (грубит, оскорбляет, применяет или угрожает применить физическую силу).
4. В случае отсутствия дома в дни обслуживания, заранее поставить в известность об этом  работников учреждения любым доступным способом.

5. В случае появления заболеваний, препятствующих социальному обслуживанию и требующих лечения в специализированных учреждениях здравоохранения, поставить в известность работников учреждения. 

С правилами поведения при обслуживании на дому ознакомлен и согласен                     
«___» ____________ 20__ г.
                                                                             ______________ ( ___________________________ )
                                                                                                                                    (подпись)                                                     (расшифровка)
АКТ

ПРИЕМКИ-СДАЧИ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ
г. Липецк                                                                                                                                     «_____» _________ 20___года

Автономная некоммерческая организация по предоставлению социальных услуг «Соцработник», в лице директора Каковкиной Светланы Сергеевны, действующей на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице представителя по доверенности №_____от_________2018г. -  социального работника отделения социального обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов ________________________________________________________________________________________________________________, выданной директором организации Каковкиной С.С. с одной стороны, и гражданин (законный представитель) ___________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, (далее – при совместном упоминании – стороны), составили настоящий Акт приёмки-сдачи оказанных услуг о нижеследующем:

1. Во исполнение п. 1.1 Договора от___________ №____ «Исполнитель»  в период с «___» ________ 20__ г. по «___» ______ 20__ г. выполнил обязательства по оказанию услуг, а именно оказал «Заказчику» следующие услуги:

	№
	Наименование услуги
	Количество (объем)
	Цена (тариф) за единицу измерения, руб.
	Стоимость услуг руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	           Итого
	


2. Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объёму, срокам и качеству оказания услуг не имеет.

3. Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, по одному для Исполнителя и Заказчика.

	          «Исполнитель»

АНО «Соцработник»

Представитель по доверенности

социальный работник АНО «Соцработник»

  ___________________( ___________________________)                                                     

             (подпись)                                              (расшифровка)                                         
	«Заказчик»

_______________________________________________________________

(фамилия,имя,отчество)

г. Липецк,______________________________________________________

_________________________ ( ___________________________________)            

                        (подпись)                                                                (расшифровка)         




