ОБРАЗЕЦ 
Договор № ____200_____
о предоставлении социальных услуг 
в полустационарной форме социального обслуживания
г.  Москва






     

     "01"декабря 2016 г.

Государственное бюджетное учреждение города Москвы Территориальный центр социального обслуживания «Мещанский», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Толмачевой Надежды Сергеевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 
_________ Петрова Наталья Ивановна ___________________________________________________,

                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)

именуемый в дальнейшем «Заказчик»,  паспорт: серия __45 00__ № __777999___ выдан ___п/с № 1 ОВД Мещанского района УВД ЦАО города Москвы __________________________________________,

зарегистрированный по адресу: __г. Москва, Коптельский 1-й переулок, д. 00, стр. 0, кв. 00________,

проживающий по адресу: ___ г. Москва, Коптельский 1-й переулок, д. 00, стр. 0, кв. 00____________,

           (адрес места жительства Заказчика)

с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать социальные услуги в полустационарной форме социального обслуживания (далее – социальные услуги) Заказчику, при этом Заказчик обязуется оплачивать указанные услуги (за исключением случаев, когда законодательством о социальном облуживании граждан в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно). 

1.2. Объем социальных услуг, предоставляемых Заказчику, определяется перечнем социальных услуг, предоставляемых в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг (приложение № 1).

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг (далее ‑ программа) оформляется по форме, утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, и является неотъемлемой частью настоящего договора (приложение № 2).

Заказчик предоставляет индивидуальную программу Исполнителю, Исполнитель заверяет копию индивидуальной программы в установленном порядке.
1.3. Предоставление Заказчику социальных услуг осуществляется в соответствии с законодательством о социальном обслуживании и Стандартами социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в форме социального обслуживания на дому (далее – Стандарты), утвержденными приказом Департамента социальной защиты населения города Москвы.

1.4. Сроки, условия и периодичность предоставления социальных услуг устанавливаются в соответствии с индивидуальной программой.

1.5. Место оказания социальных услуг – ___ г. Москва, Переяславский пер., д.6___________
2. Взаимодействие сторон

2.1. Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику социальные услуги надлежащего качества в соответствии с действующим законодательством, Стандартами и условиями настоящего договора;

б) предоставлять Заказчику социальные услуги лично и не вправе поручать исполнение обязательств по предоставлению социальных услуг третьим лицам;

в) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о видах социальных услуг, которые оказываются Заказчику, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти услуги, их стоимости для Заказчика либо о возможности получения их бесплатно;

г) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации требованиями о защите персональных данных;

д) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и условий предоставления социальных услуг, предусмотренных настоящим договором, а также о размере оплаты; 

е) вести учет социальных услуг, оказанных Заказчику;

ж) не допускать ограничения прав, свобод и законных интересов Заказчика;

з) в случае получения письменного отказа Заказчика от предоставления услуг в связи с изменением тарифов, произвести взаиморасчеты с Заказчиком в трехдневный срок на основании акта сверки взаиморасчетов по Договору;

и) осуществлять устранение недостатков, допущенных по вине его работника, не позднее 10 дней со дня заявления претензий, с последующим письменным уведомлением Заказчика;

к) исполнять иные обязанности в соответствии с нормами действующего законодательства.
Исполнитель не гарантирует Заказчику предоставление социальных услуг определенным работником.

2.2. Исполнитель имеет право:

а) в случае неисполнения обязательств Заказчиком, установленных пп. «в», «м» п.2.3 приостановить предоставление социальных услуг до момента устранения соответствующих препятствий;

б) отказать в предоставлении социальных услуг в случае нарушения Заказчиком условий, указанных в п.4.3 настоящего договора, а также при наличии у Заказчика заболеваний, создающих угрозу здоровью социальных работников и препятствующих в соответствии с действующим законодательством о социальном обслуживании предоставлению социальных услуг;

в) требовать соблюдения Заказчиком условий настоящего договора, а также соблюдения Правил внутреннего распорядка для получателей социальных услуг;

г) 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);

д) в одностороннем порядке изменять размер оплаты социальных услуг, установленный в разделе III настоящего договора, в случае изменения среднедушевого дохода Заказчика и (или) предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом города Москвы, известив об этом письменно Заказчика в течение двух рабочих дней со дня таких изменений;

е) предоставлять по желанию Заказчика, выраженному в письменной или электронной форме, социальные услуги сверх объемов, установленных в индивидуальной программой Заказчика, либо иные социальные услуги на условиях их оплаты по тарифам на социальные услуги, установленным Департаментом социальной защиты населения города Москвы;

ж) в случае нарушения Заказчиком сроков оплаты, установленных настоящим договором, приостановить предоставление социальных услуг до момента оплаты имеющейся задолженности по договору;
з) приостанавливать предоставление социальных услуг по желанию Заказчика на срок не более трех месяцев в общей сложности в течение календарного года либо на более длительный срок при оказании в течение календарного года Заказчику медицинской помощи в медицинской организации в стационарных условиях.

2.3. Заказчик обязан:

а) соблюдать условия настоящего договора;

б) своевременно предоставлять в соответствии с федеральным законодательством и законодательством города Москвы Исполнителю сведения и документы, необходимые для предоставления социальных услуг, в том числе документы, необходимые для расчета среднедушевого дохода Заказчика;

в) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в предоставлении социальных услуг, а также обстоятельств, влияющих на размер среднедушевого дохода;

г) оплачивать социальные услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены разделом 3 настоящего договора;

д) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего договора, в том числе об отказе от получения социального обслуживания, предусмотренного настоящим договором; 
е) направлять уведомление об изменениях, влияющих на условия предоставления социального обслуживания, в срок не позднее 5 (пяти) календарных дней со дня наступления соответствующих обстоятельств в любой удобной для него форме, обеспечивающей получение такого уведомления уполномоченным органом;

ж) соблюдать установленные Порядком предоставления гражданам социальных услуг  требования для получателей социальных услуг, а также Правила внутреннего распорядка для получателей социальных услуг;

з) не осуществлять умышленных действий, способствующих чрезмерному загрязнению и захламлению места оказания социальных услуг ‑ занимаемого жилого помещения;

и) уважительно относиться к лицам, предоставляющим социальные услуги, не допускать действий, оскорбляющих честь и достоинство работников Исполнителя, осуществляющих предоставление социальных услуг;

к) предварительно уведомлять Исполнителя о невозможности получения социальных услуг (в случае отъезда, госпитализации и прочее);

л)  уведомлять Исполнителя в письменной форме в срок не позднее 5 (пяти) рабочих дней об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим договором.
2.4. Заказчик имеет право:

а) на уважительное и гуманное отношение;

б) получение достаточных для удовлетворения основных жизненных потребностей социальных услуг в соответствии с настоящим Договором;

в) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах социальных услуг, которые будут оказаны Заказчику, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти услуги, их стоимости для Заказчика, о возможности получения их бесплатно;

г) на отказ от предоставления социальных услуг, социального обслуживания, который освобождает Исполнителя от ответственности за предоставление социального обслуживания, социальной услуги;

д) на защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством Российской Федерации;

е) на защиту своих персональных данных при использовании их Исполнителем;

ж) обеспечение условий пребывания в организациях социального обслуживания, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;  

з) заявление претензий Исполнителю о недостатках предоставленных услуг в день обнаружения по телефону с последующим оформлением в письменной форме, но не позднее 3 (трех) дней после предоставления услуг;

и) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего договора;
к) в случае, когда работник Исполнителя предоставляет социальные услуги в нарушение требований стандартов оказания социальных услуг, просить о смене работника Исполнителя.

3. Стоимость социальных услуг, сроки и порядок их оплаты

3.1. По результатам оказания социальных услуг Исполнитель оформляет и передает для подписания Заказчику: 
- акт приемки социальных услуг, предоставленных в соответствии с индивидуальной программой (приложение № 3), составляемый в двух экземплярах, являющимся неотъемлемыми частями настоящего договора;  

- составленный аналогичным образом акт приемки социальных услуг, предоставленных сверх объемов, определенных индивидуальной программой (приложение № 3).

Ежемесячно, по результатам оказания услуг, в последний рабочий день месяца, Исполнитель представляет Заказчику акт приемки социальных услуг, подписанный Исполнителем в 2-х экземплярах, который является неотъемлемой частью настоящего договора (если срок предоставления социальных услуг установлен периодом времени, исчисляемым днями, акт приемки социальных услуг составляется в течение 1 рабочего дня с момента окончания срока предоставления социальных услуг) .

3.2. На момент заключения договора стоимость социальных услуг, определенных в индивидуальной программе, составляет  92 016  рублей 98 коп. 

Социальные услуги предоставляются ____________ бесплатно __________________________.

                                                                                             (бесплатно, за плату, за частичную плату)


Плата за социальные услуги, определенные индивидуальной программой, вносится Заказчиком в размере, указанном в акте приемки социальных услуг, предоставленном в соответствии с индивидуальной программой (в случае, если социальные услуги, определенные индивидуальной программой, предоставляются за плату, частичную плату).

3.3. Плата Исполнителю за предоставление социальных услуг, оказываемых Заказчику, производится Заказчиком либо его законным представителем путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя, указанный в разделе 7 настоящего договора.

Комиссия кредитной организации взимается за счет средств Заказчика.

3.4. Заказчик либо законный представитель Заказчика осуществляет оплату Услуг ежемесячно: в течение 3 (трех) рабочих дней с момента подписания акта приемки социальных услуг либо в размере 100% стоимости услуг в течение 3 (трех) рабочих дней до начала предоставления услуг.

Для подтверждения оплаты социальных услуг по настоящему Договору через кредитные организации Заказчиком предоставляется копия соответствующего документа об оплате.

3.5. Размер платы за предоставление социальных услуг рассчитывается на основании тарифов на социальные услуги, утвержденных Департаментом социальной защиты населения города Москвы.

3.6. В случае если на дату обращения среднедушевой доход Заказчика, рассчитанный в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, превышает предельную величину среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, социальные услуги предоставляются за плату.

Размер ежемесячной платы за социальные услуги, определенные индивидуальной программой, не может превышать пятьдесят процентов разницы между величиной среднедушевого дохода Заказчика и предельной величиной среднедушевого дохода, установленной в городе Москве для оказания социальных услуг бесплатно. 

3.7. Изменение условий платы за предоставление социальных услуг производится в соответствии с разделом 7 Порядка предоставления гражданам социальных услуг в городе Москве.

4. Основания изменения и расторжения договора

4.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Внесение изменений в договор оформляется в письменной форме.

4.2. Предоставление социального обслуживания может быть приостановлено по желанию получателя социальных услуг в случаях нахождения в санатории, доме отдыха, выезда к родственникам, на дачу и другие объективные обстоятельства, - на срок не более трех месяцев в общей сложности либо на более длительный срок при оказании в течение календарного года получателю социальных услуг медицинской помощи в медицинской организации в стационарных условиях.

4.3. Основаниями прекращения предоставления социального обслуживания являются:

- смерть Заказчика;


- ликвидация (прекращение деятельности) Исполнителя;


- решение суда о признании Заказчика безвестно отсутствующим или умершим;


- осуждение Заказчика к отбыванию наказания в виде лишения свободы.

4.4. 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.

4.5. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе Заказчика на основании письменного заявления об отказе от социального обслуживания. Договор считается расторгнутым с даты получения Исполнителем заявления об отказе от социального обслуживания либо с более поздней даты, указанной в заявлении.

4.6.  Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в случае нарушения Заказчиком требований, установленных пп. "г", "ж", "з" п.2.3 настоящего договора, а также при наличии у Заказчика заболеваний, создающих угрозу здоровью работников и препятствующих предоставлению социальных услуг в соответствии с Порядком предоставления социальных услуг.

 При этом договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения договора, если иные сроки не установлены настоящим договором.

4.7. Основаниями расторжения договора являются:

- окончание срока предоставления социальных услуг в соответствии с индивидуальной программой и истечение срока действия настоящего Договора;

- нарушение Заказчиком (законным представителем Заказчика) условий, предусмотренных настоящим Договором;

- отсутствие обстоятельств, послуживших основанием для признания Заказчика нуждающимся в социальном обслуживании;


- изменение Заказчиком, получающим социальное обслуживание на дому или в полустационарной форме, места жительства в городе Москве на место жительства в другом субъекте российской Федерации или за пределами территории Российской Федерации.
5. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее

исполнение обязательств по настоящему договору

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение обязательств по настоящему договору в случае, если это неисполнение вызвано форс-мажорными обстоятельствами, которые признаются таковыми по действующему законодательству.

5.3. Стороны принимают все меры для решения возможных споров по Договору путем переговоров.

6. Срок действия договора и другие условия

6.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами  и действует до  «31» декабря 2017 г. При наличии задолженности за предоставленные социальные услуги, окончание срока действия настоящего Договора не освобождает Стороны от взаимных расчетов.

6.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

6.3. Неотъемлемые части настоящего договора:

Приложение №1. Перечень социальных услуг, предоставляемых в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг;

Приложение № 2. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг;

Приложение № 3. Акт приемки социальных услуг, предоставленных в соответствии с индивидуальной программой.
7. Адреса, реквизиты и подписи Сторон

	«Исполнитель»
	          «Заказчик»

	Государственное бюджетное учреждение города Москвы Территориальный центр социального обслуживания «Мещанский»

Юридический адрес: 

129110, г. Москва,

Переяславский пер., д.6

Фактический адрес:

129110, г. Москва,

Переяславский пер., д.6

Тел: 8-499-763-17-62

ИНН 7702798457

КПП 770201001

Банковские реквизиты:

Департамент финансов города Москвы 

(ГБУ ТЦСО «Мещанский» 

л/с 26148 42000 451827)

р/с 40601810245253000002

ГУ Банка России по ЦФО г. Москва 35
БИК 044525000

директор ГБУ ТЦСО «Мещанский»

_____подпись_________ /Толмачева Н.С./

 М.П.
	          Фамилия ___Петрова_____________________

          Имя __Наталья___________________________

          Отчество __Ивановна_____________________

          Паспортные данные: 

          ___45 00________№ __777999______________

          Выдан __п/с № 1 ОВД Мещанского района 

          УВД ЦАО города Москвы _________________

          Дата выдачи ____02.05.2002 г.______________

          Код подразделения __772-123______________

          Адрес места регистрации: _г. Москва,_______

          __Коптельский 1-й пер., д. 00, стр. 0, кв. 00_

          Адрес места фактического проживания

          __ г. Москва, Коптельский 1-й пер., д. 00, 

          стр. 0, кв. 00____________________________

          Телефон ___(495)680-00-00_________________

          Банковские реквизиты Заказчика ___________

          __УКАЗАТЬ______________________________

          ________________________________________

          ________________________________________

          _____подпись____( ____Петрова Н.И._____)

                                (подпись)                                       (Ф.И.О. Заказчика)


С Правилами внутреннего распорядка для получателей социальных услуг отделения ________________________________________________________________________________________ 
ГБУ ТЦСО «Мещанский» ознакомлен(а): «01» декабря 2016 г.______подпись____________
                                                                                                                (дата)                                       (подпись)  
С Порядком предоставления гражданам социальных услуг в городе Москве, утвержденным постановлением Правительства Москвы от 26.12.2014 г. № 829-ПП «О социальном обслуживании граждан в городе Москве» ознакомлен(а):  «01» декабря 2016 г.______подпись____________
                                                                                                                (дата)                                       (подпись)  
Один экземпляр настоящего Договора на руки получил(а): 

«01» декабря 2016 г. _____подпись______




                                                                                                                  

                       (подпись)
	

	Приложение № 1 к договору о предоставлении
социальных услуг  в полустационарной форме социального обслуживания

 от «01» декабря 2016 года  №__200__




Перечень социальных услуг, 

предоставляемых в соответствии с индивидуальной программой 

предоставления социальных услуг (на месяц)
	№ п/п
	Код и наименование социальных услуг
	Количество социальных услуг
	Тариф на услугу, рублей
	Стоимость социальных услуг, рублей

	
	
	
	
	

	1
	0322. Обеспечение горячим питанием
	22
	87, 59
	1926, 98

	2
	0323. Организация культурно-досуговых мероприятий
	286
	315
	90090,00

	Итого социальных услуг
	
	
	92016,98


Подписи Сторон:
Исполнитель: Толмачева Н.С.  __________подпись__________ «01» декабря 2016 г.   

                                                                                         (подпись)

  М.П.

Заказчик: Петрова Н.И. ________ подпись __________ «01» декабря 2016 г.                                                                   
                                                  (ФИО, подпись)

	ОБРАЗЕЦ
	Приложение № 2 к договору о предоставлении социальных услуг  в полустационарной форме социального обслуживания

от «01» декабря 2016 года  №__200____

             (ПИШЕТСЯ ОТ РУКИ     ЗАВЕДУЮЩИМ ОТДЕЛЕНИЕМ)



	
	

	
	


ОТДЕЛ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

МЕЩАНСКОГО РАЙОНА ГОРОДА МОСКВЫ

Центральный административный округ
(наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг)

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

«30» ноября 2016 года                                                 



№ 150000425

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)_____ Петрова  Наталья Ивановна __________

2. Пол__ женский _____3. Дата рождения____19.06.1929 г.__________________________

4. Адрес места жительства:

почтовый индекс____129090______ город (район)_____ Мещанский ________________
село______________________________ улица__ Коптельский 1-й пер.__ дом № __00__
корпус____0____квартира____00____ телефон____8(495)680-00-00__________________

5. Адрес места работы:

почтовый индекс__----_________________ город (район)_______----___________________

село____________----_________________ улица______---_________ дом № ____---______

корпус_____---_______квартира____---_____ телефон_________---___________________

6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа___ Серия 45 00 № 777999 выдан п/с № 1 ОВД Мещанского района УВД ЦАО города Москвы 02.05.2002 г. 
7. Контактныйe-mail (при наличии)_______________________________________________

8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до:___31.12.2017 г.__________________________
9. Форма социального обслуживания__полустационарная __________________________

10. Виды социальных услуг:

I. Социально-бытовые

	№

пп
	Наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	1
	0322. Обеспечение горячим питанием
	до 120 минут
1 раз в день
	С 12.30 до 14.30 
с понедельника 
по пятницу
	22 рабочих дня

с 01.12.2016 по 30.12.2016
	Выполнено, выполнено частично 
(указать даты)/
не выполнено (причина невыполнения)

	2
	0323. Организация культурно-досуговых мероприятий
	в течение рабочего времени по рабочим дням,
1 раз в день
	С 9.00 до 20.00 понедельник-четверг;

 с 9.00 до 18.45
пятница; 
с 9.00 до 17.00 суббота;

 обед с 13.30 до 14.15
	С 01.12.2016 по 31.12.2017
	Выполнено, выполнено частично 
(указать даты)/
не выполнено (причина невыполнения)


II. Социально-медицинские

	№

пп
	Наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	
	НЕТ
	
	
	
	


III. Социально-психологические

	№

пп
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	
	НЕТ
	
	
	
	


IV. Социально-педагогические

	№

пп
	Наименование социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	
	НЕТ
	
	
	
	


V. Социально-трудовые

	№

пп
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	
	НЕТ
	
	
	
	


VI. Социально-правовые

	№

пп
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	
	НЕТ
	
	
	
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

	№

пп
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	
	НЕТ
	
	
	
	


11. Условия предоставления социальных услуг:___ Социальная услуга предоставляется в соответствии с условиями договора о предоставлении социальных услуг, индивидуальной программой предоставления социальных услуг__БЕСПЛАТНО___
                                                                                                                                           (платно, бесплатно)

12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг

	ГБУ ТЦСО «Арбат»
	129069, г/ Москва, Трубниковский пер., 
д. 21, стр. 1
	Директор: Яковенко Вера Николаевна, 
тел. 8(495)691-34-50,
 e-mail: tcsoarbat@dszn.ru

	ГБУ ТЦСО «Мещанский»
	129110, г. Москва, Переяславский пер., д. 6
	Директора: Толмачева Надежда Сергеевна, тел. 8(499)763-18-17, 
e-mail: tcso-meshanka@mos.ru

	ГБУ ТЦСО «Таганский»
	109004, г. Москва, Земляной вал, д. 68, стр. 1
	Директор: Дмитриева Ирина Николаевна, тел. 8(495)915-30-79, 

e-mail: tcso-taganka@mos.ru


13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:

	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги от которой отказывается получатель социальной услуг
	Причины отказа
	Дата отказа
	Подпись получателя социальных услуг

	УКАЗАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ
	
	
	


14. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения
	Отметка о выполнении

	НЕТ
	
	


 С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен

_________ подпись _______________                                              ____ Н.И. Петрова ____

(подпись получателя социальных услуг или                                                                (расшифровка подписи)

его законного представителя)

Лицо, уполномоченное на подписание

индивидуальной программы 

предоставления социальных услуг

уполномоченного органа
Начальник 
ОСЗН Мещанского района

_______подпись______   Л.В. Павловская
М.П.

   




Приложение № 15
	ОБРАЗЕЦ
	Приложение № 3 к договору о предоставлении социальных услуг  в полустационарной форме социального обслуживания

от «01» декабря 2016 года  №__200____




Акт приемки социальных услуг,

предоставленных в соответствии с индивидуальной программой
от   «30» ноября 2016 г. №__150000425___ (указывается дата и номер ИППСУ)

за  декабрь  2016 года






       (месяц)

Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение города Москвы Территориальный центр социального обслуживания «Мещанский» в лице заместителя директора по социальной работе Лиоли Елены Юрьевны и Заказчик ________ Петрова  Наталья Ивановна _______________
(Ф.И.О.)

составили настоящий Акт о нижеследующем:
1. Исполнитель выполнил весь комплекс социальных услуг, а именно:
	№
	Наименование услуги
	Количество социальных услуг
	Тариф за услугу, руб.


	Сумма, руб.

	1
	0322. Обеспечение горячим питанием
	22
	87, 59
	1926, 98

	2
	0323. Организация культурно-досуговых мероприятий
	22
	315
	6930,00

	Итого:
	8856,98


Всего оказано услуг на сумму: ___ Восемь тысяч восемьсот пятьдесят шесть рублей 98 коп._________________________________________________________________________
                                                         (сумма прописью)

Среднедушевой доход Заказчика составляет ______18 495_____ рублей _26_ коп. 

Пятьдесят процентов разницы между величиной среднедушевого дохода Заказчика и предельной величиной среднедушевого дохода, установленной в городе Москве на душу населения составляет____00_____руб.__00__коп.

Услуги предоставляются без взимания платы.

Вышеперечисленные социальные услуги  выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг претензий не имеет.

Исполнитель: Лиоли Е.Ю.  _______подпись___________ «30» декабря 2016 г.   

                                                                                                (подпись)

  М.П.
Заказчик: Петрова Н.И. ________ подпись __________ «30» декабря 2016 г.                                                                   
                                                  (ФИО, подпись)

