ДОГОВОР 

об оказании платных социальных услуг

г. Минусинск




          

                                                         «______» ______________2019г.

              Краевое государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Центр социальной помощи семье и детям «Минусинский»», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Михайловой Марины Кузьминичны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и  (ФИО)___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Заказчик,  с другой стороны,  именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ

1.1. Предметом настоящего договора является предоставление платных социальных услуг –______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
2. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

2.1. Объем предоставления платных социальных услуг определяется совместно Заказчиком и Исполнителем. 

2.1. Цена договора______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
2.2. Перечень услуг и утвержденные тарифы размещены на официальном сайте краевого государственного бюджетного учреждения социального обслуживания «Центр социальной помощи семье и детям «Минусинский» и информационном стенде учреждения.

2.3. По факту оказания платных  социальных услуг по данному договору  составляется акт оказанных услуг.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1.  Исполнитель обязуется:

3.1.1. оказать платные социальные услуги, предусмотренные настоящим договором с привлечением квалифицированных специалистов и  в полном объеме. 

3.1.2. обеспечить конфиденциальность личной информации заказчика, ставшей известной исполнителю в результате оказания платных социальных услуг в соответствии с действующим законодательством. 
3.2. Заказчик оплачивает платные социальные услуги, предоставляемые Исполнителем на основании подписанного Сторонами договора оказания платных социальных услуг по утвержденным тарифам по предоплате в размере ста процентов.  Оплата платных социальных услуг производится Заказчиком в безналичной форме, путем перечисления денежных средств на внебюджетный расчетный счет Исполнителя, посредствам внесения денежных средств через ПАО «Сбербанк России».  
3.2.2.Заказчик  обязуется выполнять рекомендации специалистов, полученные Заказчиком в результате предоставления платных социальных услуг в рамках данного договора, в случае невыполнения рекомендаций Исполнитель не несет ответственности за результат оказанных социальных  платных услуг. 
4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания, до_____________________________________.

4.2. Споры и разногласия, возникшие в связи с исполнением настоящего договора, решаются путем переговоров между Сторонами.

4.3. Настоящий договор составлен в 2х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из подписавшихся Сторон.

4.4. Обязательства по настоящему договору считаются прекращенными после выполнения обязательств по данному договору.
5. АДРЕС, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:

	Исполнитель:
Краевое государственное бюджетное учреждение социального обслуживания   

«Центр социальной помощи семье и детям «Минусинский»
Юридический адрес: 662631, Красноярский 

край, Минусинский район, с.Городок, ул. Ленина, д.1 «б»


Почтовый адрес: 662603, Красноярский край                     

г. Минусинск, ул. Советская, 31 «Б»


 р/с 40601810804073000001
лицевой счет 75192Л75611
т. 8 (391-32) 2-04-47 

ИНН 2455014402; КПП245501001


Отделение Красноярск г. Красноярск


БИК 040407001
 E-mail: centrsemi@mail.ru


	Заказчик:

______________________________________________

         (фамилия, имя, отчество Заказчика)

Документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________

______________________________________________
           (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

Адрес: ________________________________________

______________________________________________
телефон:
 

	Директор                                                                   

__________________________________  /М.К.Михайлова/                

М.п.
	_________________________________________ / _____________


