ДОГОВОР  № ___________ об оказании социальных услуг
                                              на условиях частичной или полной оплаты 
         г. Бугульма           


            « ____ »   _______________   2021 г.

ГАУСО «Реабилитационный центр  для детей и подростков с ограниченными возможностями  «Возрождение» МТЗ и СЗ РТ в Бугульминском муниципальном районе»,  именуемый в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Е.Н.Старостиной, действующей на основании  Устава, с одной стороны и 

_______________________________________________________________________________

                                          (Ф.И.О. гражданина)

_____________года рождения,  паспорт  серия____________________№__________________ 

именуемые в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, и_______________________________

                                                                                                              (Ф.И.О. ребенка)

_______________________, именуемый в дальнейшем Потребитель, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1.Зачислить ребенка в группу ___________________________________________________

                                              (на основании)

1.2.Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает следующие  услуги (руб./день): 

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________

5.______________________________________________________________________________

1.4.Срок оказания услуг в период с ________________________ по ______________________

1.5.Услуги считаются оказанными после подписания акта приема-сдачи Исполнителем и Заказчиком.
                                                2.  Обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

а) обеспечить ребенка сбалансированным питанием___________________________________

                                                                                                           (кратность)
б) установить график посещения ребенком группы____________________________________

_______________________________________________________________________________

(дни недели, время пребывания, выходные, праздничные дни)

в) обеспечить охрану жизни и укрепление физического и психического здоровья ребенка: его интеллектуальное, физическое и личностное развитие, развитие его творческих способностей и интересов; осуществлять индивидуальный подход к ребенку, учитывая особенности его развития, заботиться об эмоциональном благополучии ребенка.
г) сохранить место за Заказчиком  в случае его болезни, лечения, карантина и в других случаях пропуска по уважительным причинам.
д) уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания  услуг, вследствие его индивидуальных особенностей, делающих невозможным или нецелесообразным оказание данных услуг.
ж) сохранить конфиденциальность информации о Заказчике и Потребителе
з) предоставлять Заказчику и Потребителю услуги  надлежащего качества и в срок  в соответствии с заключенным договором;

и) предоставлять помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим нормам и правилам;

к) организовать контроль за качеством предоставляемых платных услуг

г) обеспечить бесплатной, доступной и достоверной информацией о предоставляемых платных услугах.
2.2. Заказчик обязуется:

а) оплатить стоимость  предоставляемой услуги, в порядке и размерах предусмотренных настоящим договором;

б) выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной услуги.
в) соблюдать Положение о группе кратковременного пребывания детей и настоящий договор.

г) соблюдать санитарно-гигиенические требования по пребыванию ребенка в группе.

д) информировать учреждение накануне о предстоящем отсутствии ребенка, извещать о болезни ребенка, предоставлять справку о состоянии здоровья ребенка от участкового врача.

е) лично передавать и забирать ребенка у воспитателя, не передоверяя ребенка лицам, не достигшим 16-летнего возраста.
3. Цена договора и порядок расчетов

3.1. Стоимость оказываемых  услуг определяется в соответствии с тарифами.

3.2. Цена настоящего договора составляет ___________________________________________

_______________________________________________________________________________

 (сумма цифрами и прописью)

3.3. Оплата услуг производится:

- по безналичной форме через банк;

- непосредственно в кассу Исполнителя с обязательным оформлением финансового документа

3.4. Исполнитель приступает к оказанию услуг после получения оплаты.

4. Порядок разрешения споров
4.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора  решаются путем переговоров между сторонами. 

4.2.В случае невозможности разрешения споров путем переговоров, разрешение спора передается на рассмотрение в судебном порядке.

5. Срок действия договора и другие условия

5.1.Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения.

5.2.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
 6.  Реквизиты сторон

Исполнитель:                                                          Заказчик:

ГАУСО «Реабилитационный центр для             Ф.И.О._________________________________

детей и подростков с ограниченными                 _______________________________________

возможностями «Возрождение» МТЗ и              _______________________________________

СЗ РТ в Бугульминском муниципальном           Адрес__________________________________

районе»                                                                   _______________________________________

423230, г.Бугульма, ул.Насырова,4                     _______________________________________

ИНН 1645011077 КПП 164501001                       Паспорт _______________________________

Р/с 03224643920000001115 ЛАВ13716002         _______________________________________

в ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН
 БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Татарстан ___________________________________
 г.Казань                                                                                   

К/с 4010 2810 4453 70000079 БИК019205400        _____________________________________
тел. 4-46-11, 4-17-77                                               
______________________ Е.Н.Старостина 
М.П
АКТ о предоставлении услуг 

по договору  от________________№_______

Мы, нижеподписавшиеся, представитель Исполнителя ___________

__________________________________________________________

с одной стороны, и Заказчик или представитель Потребителя услуг __________________________________________________________

с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Исполнителем выполнена следующая работа:

	 №
	Наименование работ
	 цена
	кол-во
	сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Указанная работа выполнена надлежащим образом, в установленный срок и в соответствии с иными требованиями и заданиями Исполнителя. 

Общая стоимость выполненных работ составила:_____________
Исполнитель:                                                          Заказчик:

ГАУСО «Реабилитационный центр для             Ф.И.О._________________________________

детей и подростков с ограниченными                 _______________________________________

возможностями «Возрождение» МТЗ и              _______________________________________

СЗ РТ в Бугульминском муниципальном           Адрес__________________________________

районе»                                                                   _______________________________________

423230, г.Бугульма, ул.Насырова,4                     _______________________________________

ИНН 1645011077 КПП 164501001                       Паспорт _______________________________

Р/с 03224643920000001115 ЛАВ13716002             _____________________________________
в ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН 
БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Татарстан      __________________________________________
 г.Казань                                                                                     

К/с 440102810445370000079 БИК019205400      ______________________________________   
тел. 4-46-11, 4-17-77                                                
