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                                                         Д О Г О В О Р

об оказании социальных услуг в полустационарных условиях (отделениях дневного (ночного) пребывания государственных учреждений социального обслуживания населения) на условиях частичной или полной оплаты

_______________________                                           ____ _____________200_ г.

  место заключения Договора                                                                 

Комплексный центр (центр) социального обслуживания населения в          муниципальном  образовании    «____________________________________», 

                                                          (наименование муниципального образования)
именуемый в дальнейшем «Центр», в лице директора Центра ___________________________________________________________________,    

                                              (фамилия, имя, отчество)

действующего на основании Устава Центра,  с  одной  стороны,  и  гражданин  (или  его законный представитель) ______________________________________ 

                                                                                            (фамилия, имя, отчество)

____________ , ________года  рождения, паспорт  №_______________________, 

выданный ___________________________________________________________,  

                                                                                    (кем выдан,  дата выдачи)

проживающий по адресу ______________________________________________, 

(при обращении законного представителя________________________________)

                                                                                                        (документ, удостоверяющий представительство)

именуемый в дальнейшем «Гражданин», с другой стороны, заключили                  настоящий Договор о нижеследующем.

I. Предмет Договора

1.1.Учреждение обязуется на основании письменного заявления            Гражданина и настоящего  Договора  оказывать  Гражданину социальные  услуги согласно Перечню согласованных социальных услуг (приложение к Договору) по тарифам, утвержденным постановлением Правительства Республики   Дагестан   ________________________________,   а   Гражданин  – 

                                                  (дата и номер постановления)

вносить плату за социальные услуги, которая будет направляться Центром на финансирование расходов Центра в соответствии с утвержденной по согласованию с Министерством труда и социального развития Республики Дагестан сметой доходов и расходов средств, поступивших от оплаты социальных услуг. 

1.2.Предусмотренная настоящим Договором плата за социальное             обслуживание определяется с учетом утвержденных постановлением Правительства Республики Дагестан тарифов на социальные услуги, величины доходов обслуживаемого Гражданина и величины прожиточного минимума, установленной в Республике Дагестан на соответствующий период.

1.3.Гражданин обязуется извещать Центр об изменениях величины доходов не позднее чем в месячный срок.

1.4.Плата за социальные услуги, вносимая Гражданином,  пересматривается по мере изменения величин, указанных в пункте                          1.2. настоящего Договора, по письменному соглашению сторон.

II. Сумма платы и порядок ее внесения

2.1.Социальные услуги предоставляются  на следующих условиях (нужное заполнить):    

частичной оплаты – гражданам, получающим пенсию (имеющим среднедушевой доход – в случае проживания в семье) в размере от                    100 до 250 проц. величины прожиточного минимума, установленной в Республике Дагестан. 

Величина ежемесячной платы за социальное обслуживание, вносимой Гражданином, составляет _________ руб., что не должно превышать 50 проц. от разницы между величиной получаемой пенсии (среднедушевого дохода) и величиной прожиточного минимума, установленной в Республике Дагестан;

полной оплаты – гражданам, размер пенсии (среднедушевого дохода –           в случае проживания в семье) которых составляет свыше 250 проц. величины прожиточного минимума, установленной в Республике Дагестан. 

Величина ежемесячной платы за социальное обслуживание составляет ___________ рублей.

2.2.Плата за социальные услуги осуществляется ежемесячно, до 10 числа:

в безналичном или наличном порядке на лицевой счет _______________  ;

либо в кассу Центра  (нужное подчеркнуть). 

2.3.За время отсутствия Гражданина свыше 15 календарных дней в месяце плата за социальное обслуживание за текущий месяц не взимается.

III. Порядок оказания и получения социальных услуг

3.1.Социальные услуги оказываются в объемах согласно Перечню согласованных социальных услуг (приложение к Договору).

  3.2.Факт оказания социальных услуг фиксируется в журнале отделения дневного (ночного) пребывания Центра, заверяется подписью заведующего отделением дневного (ночного) пребывания и подписью Гражданина.

3.3.Гражданин вправе отказаться от социальных услуг при условии оплаты Центру фактически понесенных им расходов.

IV. Ответственность сторон

       4.1.При несоблюдении условий настоящего Договора Центр возмещает Гражданину причиненный ущерб в порядке и способом,  согласованными Сторонами.

        4.2.В случае  неоднократной (два и более раз) неоплаты либо несвоевременной оплаты за оказанные социальные услуги Гражданин может быть лишен социального обслуживания с возмещением Центру понесенных затрат.
V. Порядок изменения или расторжения Договора

5.1.Изменение условий настоящего Договора, расторжение или прекращение его действия осуществляется по письменному соглашению Сторон.

5.2.Настоящий Договор может быть расторгнут до истечения срока его действия по взаимному согласию Сторон.

5.3.При выявлении у Гражданина противопоказаний (хронический алкоголизм, активная форма туберкулеза, тяжелые психические заболевания и другие противопоказания, перечисленные в статье 15 Федерального закона      «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов») социальное обслуживание может быть прекращено.

VI. Разрешение споров

6.1. Все споры и разногласия по предмету настоящего Договора решаются путем переговоров между Сторонами. В случае, если Стороны не придут к соглашению, спор решается в судебном порядке.

VII. Срок действия Договора

7.1.Настоящий Договор вступает в силу и становится обязательным для Сторон с момента его подписания и действует до ____ _________200_ года. 
VIII. Прочие условия

8.1.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится в Центре, другой –  у  Гражданина.

 8.2. Приложение к Договору является его неотъемлемой частью.

IX. Юридические адреса Сторон

	Центр

____________________________________________________________________

 (местонахождение)

Расчетный счет: __________________________________

Директор Центра 

__________________________________

                            (подпись)

М.П. 
	Гражданин 

________________________________________________________________

(место регистрации жительства)

_____________________________________________

(подпись)
_______   _____________ 200__г.




	ПРИЛОЖЕНИЕ
к Договору об оказании социальных            услуг в полустационарных условиях (отделениях дневного (ночного) пребывания государственных учреждений социального  обслуживания    населения )    на    условиях частичной или полной оплаты
от ___  ________200_г. № _____



П Е Р Е Ч Е Н Ь

согласованных социальных услуг, предоставляемых
гражданину ___________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
на условиях частичной (полной) оплаты
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	Итого:
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 Величина пенсии Гражданина (среднедушевого дохода - в случае проживания в семье) на ___ __________200_ г.  –  _______ рублей.

Величина прожиточного минимума, установленная в Республике Дагестан  за ____  квартал  200_г., – _____рублей.

	Центр

______________________________

______________________________

 (полное наименование)

Директор Центра

______________________________

                                       (Ф.И.О.)

_____________________________     
                                      (подпись)                                МП
	      Гражданин

__________________________ 

(подпись)

                                                                                                                          


