                                                                                                                                                   Приложение №1 к положению о  предоставлении                                                                        
                                                                                                                                                                         дополнительных услуг                                                                                    
Договор №________
на оказание дополнительных социальных услуг отделением реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями 
ГБУСО «Центр социальной помощи семье и детям Трубчевского района», именуемое в дальнейшем «Центр» в лице директора Власовой Елены Васильевны, действующего на основании Устава, утвержденного приказом   Управления социальной защиты населения  Брянской области от 27 декабря  2010 г., №547 с одной стороны, и 
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)  гражданина, нуждающегося в дополнительных услугах)
__________________________________________, 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)
действующего на основании __________________________________________________,
                                                                                                              (основание  правомочия)
 проживающий по адресу: ___________________________________________________
_________________________________________________, с другой стороны, совместно
( указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)
именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем.
1. Предмет договора
1.1. «Центр» предоставляет «Заказчику» дополнительные социальные услуги согласно заявлению.
1.2. «Заказчик» производит оплату за получаемые дополнительные социальные услуги согласно акта выполненных работ (сдачи-приёма).
1.3.
Срок действия договора с «____»_____________20___г. по « ____»___________20___г.
2. Права и обязанности сторон
2.1.
«Центр» обязуется:
2.1. Предоставлять «Заказчику» информацию об оказываемых в соответствии с настоящим договором дополнительных социальных услуг и их стоимости, а также своевременно  уведомлять «Зказчика» об основаниях и размерах изменения оплаты за дополнительные социальные услуги.
2.1.2. Осуществлять устранение недостатков в оказании дополнительных социальных услуг не позднее трех дней после заявления претензии.
2.2.
«Центр» имеет Право:
2.2.1. Изменить размер оплаты, обозначенной настоящим договором, за оказание дополнительных социальных услуг при условии изменения тарифов, размера среднедушевого дохода, прожиточного минимума, установленного по Брянской области, но не более двух раз в год.
2.3.
«Заказчик» обязуется:
2.3.1. Производить оплату за оказание дополнительных социальных услуг на условиях и в сроки, установленные настоящим договором.
2.3.2. Возместить «Центру» стоимость оказанных дополнительных социальных услуг в случае досрочного расторжения договора.
2.3.3. «Заказчик» в течение трех дней со дня уведомления об изменениях
размера оплаты за дополнительные социальные услуги обязан сообщить «Центру» свое
решение о согласии на продолжение оказания ему дополнительных социальных услуг или об отказе от их предоставления и произвести в этом случае расчеты за дополнительные социальные услуги, полученные до дня отказа.
2.4. «Заказчик» имеет право:
2.4.1. Требовать от «Центра» оказание социальных услуг, предусмотренных перечнем
дополнительных социальных услуг.
2.4.2. Заявлять «Центру» претензии об обнаруженных недостатках в оказании  дополнительных социальных услуг.
2.4.3. Расторгнуть настоящий договор при несогласии с изменением размера оплаты по
основаниям, предусмотренным условиями настоящего договора, или по любым другим
причинам, с возмещением «Центру» стоимости оказанных дополнительных социальных услуг.
3. Порядок оказания и получения социальных услуг и их оплата
3.1.Оказание дополнительных социальных услуг производится в объемах и сроки, согласованные «Центром» и «Заказчиком».
3.2. Оказание дополнительных социальных услуг по настоящему договору фиксируется в журнале специалистов и скрепляется подписями специалиста «Центра» и «Заказчиком».
3.3. Претензии об обнаруженных недостатках в оказании дополнительных социальных услуг заявляются «Заказчиком» в администрацию «Центра» в день их обнаружения, но не позднее трех дней после оказания услуг.
3.4. «Заказчик» обязан с 01 по 10 число месяца, следующего за отчетным,
вносить плату за дополнительные социальные услуги согласно договора и акта выполненных работ (сдачи-приёма) на расчетный счет «Центра».
3.5. Об изменении размера оплаты за предоставляемые дополнительные социальные услуги с указанием оснований «Центр» обязан уведомить «Заказчика» в течение 10 дней со дня утверждения изменений.
4. Ответственность сторон
4.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении своих обязательств по настоящему договору, «Стороны» несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2.Отношения «Сторон» по настоящему договору регулируются федеральным законом от 7 февраля 1992 года №2300-1 «О защите прав потребителей».
4.3. Любая из «Сторон» может отказаться от договора в одностороннем порядке,  предупредив об этом другую «Сторону» за три дня с указанием причины отказа.
5. Прочие условия
5.1. Все споры и разногласия по предмету договора разрешаются сторонами путем
переговоров или в судебном порядке.
5.2. При выявлении у «Заказчика» противопоказаний (активная форма
туберкулеза, тяжелые психические заболевания и др.), на основании заключения врача,
«Центр» вправе расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке.
5.3. «Центр» вправе производить замену специалиста, оказывающего
«Заказчику» дополнительные социальные услуги, при этом уведомить «Заказчика» за три дня.
5.4. Изменения и дополнения условий настоящего договора оформляется
дополнительным соглашением, заключенным между «Центром» и «Заказчиком»,
которое является неотъемлемой частью настоящего договора.
5.5. Договор на оказание дополнительных социальных услуг составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны. Оба экземпляра имеют равную юридическую силу.
5.6. Неотъемлемой частью настоящего договора является акт выполненных работ (сдачи-приёма дополнительных социальных услуг) (Приложение №1).
6. Адрес (место нахождения, место жительства), реквизиты и подписи Сторон
	Центр
ГБУСО
«ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ СЕМЬЕ И ДЕТЯМ 
ТРУБЧЕВСКОГО РАЙОНА»
242220 Брянская обл., м.р.-н Трубчевский, г.п. Трубчевское,  г. Трубчевск,  ул. Свердлова, д.71
ИНН 3252006983 КПП 325201001 
р/с  03224643150000002701
л/с 20821014040,  Отделение Брянск Банка России // УФК  по Брянской области в г. Брянск
БИК 041501001
ОГРН 1093252000324,
Тел. 2-60-06
Директор: Власова Е.В.

	Заказчик
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 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:___________________
____________________________________________________________________


	__________________/____________
(Фамилия, инициалы)                      (личная подпись)
            М.П.                                                                                         
	________________/____________
(Фамилия, инициалы)                 (личная подпись)



