Приложение № 16

СМОЛЕНСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕБЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
Вяземский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних
«ГАРМОНИЯ»
 215110, Смоленская обл., г. Вязьма, ул. 25 Октября, д.1- а	                     Т/ф   (48131) 2 – 38 – 27;  4 – 21-35
centr_garmonia@mail.ru
_____________________________________________________________________________________

Договор о предоставлении социальных услуг 
социальной службой «Микрореабилитационный центр для детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья» СОГБУ СРЦН «Гармония»


г.Вязьма                    			      «_____»________20___года    №_____   			                            N ____

	Смоленское областное государственное бюджетное учреждение «Вяземский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Гармония», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Комаровой Елены Евгеньевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся
_____________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик»
в социальном обслуживании)
__________________________________________________________________       
                        (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)
_________________________________________________________________,
проживающего по адресу: __________________________________________________________________,
                    (указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами,  заключили настоящий Договор о нижеследующем.
 
I. Предмет Договора
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель  обязуется  бесплатно оказать  социальные услуги социальной службы «Микрореабилитационный центр для детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья» СОГБУ СРЦН «Гармония» Заказчику на основании  индивидуальной  комплексной программы  помощи ребенку-инвалиду и его семье, выданной в установленном  порядке   (далее – Услуги, индивидуальная программа).
0. Сроки и условия предоставления конкретной Услуги устанавливаются в  соответствии   со   сроками   и   условиями,   предусмотренными для  предоставления соответствующих  Услуг  индивидуальной  комплексной программой.
1.3. Место оказания Услуг: по месту нахождения Заказчика / 215110, Смоленская область, г. Вязьма, ул. 25 Октября, д.1а (нужное подчеркнуть).


II. Взаимодействие Сторон
2.1. Исполнитель обязан:
1. предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти, а также индивидуальной комплексной программой и настоящим Договором;
1. 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;
1. использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями о защите персональных данных;
1. своевременно и в письменной форме информировать Заказчика об изменении порядка и условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором;
1. вести учет Услуг, оказанных Заказчику;
1. исполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Договором и нормами действующего законодательства.
2.2. 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, 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).
2.3. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.
2.4. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:
1. соблюдать сроки и условия настоящего Договора;
1. представлять в соответствии с нормативными правовыми актами Смоленской области сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные порядком предоставления социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом государственной власти;
1. информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;
1. уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;
1. соблюдать порядок предоставления социальных услуг;
1. сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти.
2.5. 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 комплексной программой, сроках, порядке и условиях их предоставления;
б) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора.
III. Основания изменения и расторжения Договора
3.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
3.2. 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.
3.3. 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.
 
IV. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору
4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 
V. Срок действия Договора и другие условия
 5.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное не указано в Договоре) и действует до ____________________________________________________________.
                                                                                             (указать срок)
 5.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную  юридическую силу.
 
VI. Адрес (место нахождения, место жительства), реквизиты и подписи Сторон
 
	Исполнитель
Смоленское областное государственное бюджетное учреждение «Вяземский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Гармония»
Адрес: 215110, Смоленская область,            г. Вязьма, ул. 25 Октября, д.1а

ИНН 6722011764 КПП 672201001
Департамент финансов Смоленской области (СОГБУ СРЦН «Гармония»         л/с 20806201080)
в Отделение Смоленск Банка России//УФК по Смоленской области г. Смоленск
Корр.счет 40102810445370000055
Казнач. счет 03224643660000006301
БИК 016614901
ОГРН 1026700852133
	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 законного представителя Заказчика

	Директор                         Е.Е. Комарова 
М.П.
	___________________/_______________
 (личная подпись)               (Фамилия, инициалы)



