ДОГОВОР О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ №____
г. Губкин                                                                                              «___»_________20___года

Муниципальное бюджетное учреждение Губкинского городского округа «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних»,  именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице директора Толмачевой Елены Валентиновны,  действующего на основании Устава,  с одной стороны, и __________________________________________________________________, 
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся     в социальном обслуживании)

Именуемый(ая) 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)

действующего на основании _________________________________________________________, 
                                                                                                                    (основание правомочия)
проживающий по адресу: ___________________________________________________________,
                                                                          (указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)

с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами,  заключили  настоящий Договор о нижеследующем.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1. Заказчик поручает, а Исполнитель  обязуется  бесплатно оказать  социальные  услуги Заказчику на основании  индивидуальной  программы  предоставления  социальных услуг Заказчика, выданной в установленном  порядке   (далее -  Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой  частью  настоящего договора.

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: Белгородская обл., г. Губкин, ул. Дзержинского, д.56а.
4. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику информацию о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных услуг.

2. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ СТОРОН
5. Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с  Постановлением Правительства Белгородской области от 04.02.2019 года № 58-пп "Об утверждении Порядков предоставления социальных услуг", 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;

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;

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).
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 Белгородской области сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные порядком предоставления социальных услуг;

в) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;

г) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;

д) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания;

е) 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;

б) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ
10.   Услуги,   предусмотренные   настоящим   Договором, предоставляются Заказчику Исполнителем бесплатно.

4. ОСНОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

11. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
12. 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.

13. 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.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ ПО ДОГОВОРУ
14. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ДРУГИЕ УСЛОВИЯ
15. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное не указано в Договоре) и действует до _______________________.

                                                                                                 (указать срок)

16. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

7. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
Муниципальное бюджетное учреждение Губкинского городского округа «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних»

Адрес: 309181, г. Губкин, ул. Дзержинского, дом 56а

ИНН 3127511467

КПП 312701001


	ЗАКАЗЧИК
    _____________________________________

                               (фамилия, имя, отчество Заказчика)
    _____________________________________

    _____________________________________

             (данные документа, удостоверяющего личность Заказчика)

    _____________________________________

                             (адрес места жительства Заказчика) 
    _____________________________________

                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного 
                                        представителя Заказчика)

    _____________________________________

    _____________________________________

           (данные документа, удостоверяющего личность, 
                          Законного  представителя Заказчика) 
    _____________________________________

         (адрес места жительства законного представителя Заказчика)

	Директор______________/___________ 
                   (фамилия, инициалы) (личная подпись) 
М.П.
	___________________/_______________  

             (фамилия, инициалы) (личная подпись)                                                


� Заполняется в случае заключения договора законным представителем гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании
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