ОБРАЗЕЦ ДОГОВОРА
временного стационарного социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов 
г. Чита                                                                                                          «__» ________ 201_ г.
     Государственное автономное учреждение социального обслуживания «Читинский психоневрологический дом-интернат» Забайкальского края, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Гринь Дмитрия Викторовича, действующего на основании Устава, и ______________________________, паспорт _________ № ______________, выдан ___________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. По заявлению Заказчика Исполнитель обязуется принять на временное стационарное обслуживание ___________________________________ (далее – Клиент), на условиях оплаты услуги Заказчиком.    
1.2. Наименование предоставляемой услуги по настоящему договору – предоставление комнаты временного пребывания (далее – услуга).

1.3. Расчет платы за предоставление услуги осуществляется в соответствии с приказом Министерства труда и социальной защиты Забайкальского края от 20.05.2016г. №737 «О согласовании тарифа». 
2. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
2.1. Стоимость койко/дня согласно расчету тарифа на услуги проживания в комнате временного пребывания в ГАУСО «ЧПНДИ» от 2015 года составляет: 756 (Семьсот пятьдесят шесть) рублей 16 копеек.
2.2.Заказчик заключает настоящий Договор на ________ календарных дней. К оплате: _______________ рублей ____ копеек 

2.3. Оплата услуг производится на условиях 100% предоплаты Заказчика ежемесячно.

2.4. В период временного отсутствия получателя социальных услуг в учреждении, размер платы за услугу, не уменьшается, за исключением смерти.  
2.5. Плата за предоставление услуги  может изменяться в соответствии с приказом Министерства социальной защиты населения Забайкальского края. Изменения не вносятся в настоящий договор и плата взимается в соответствии  с вновь утвержденным тарифом.

2.6. При расторжение договора размер платы за услугу рассчитывается пропорционально времени оказания услуги.
3.  ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1.  Клиент обязуется соблюдать правила проживания в доме-интернате.
3.2. Исполнитель обязуется предоставить Клиенту: 

3.2.1. Социально-бытовые услуги:
3.2.1.1 Предоставление Клиенту жилой площади, помещений для организации реабилитационных и лечебных мероприятий, лечебно-трудовой деятельности, культурного и бытового обслуживания.

3.2.1.2 Предоставление Клиенту пользование мебели согласно утвержденным нормативам.

3.2.1.3  Приготовление и подача пищи Клиенту, включая диетическое питание.

3.2.1.4 Предоставление постельных принадлежностей согласно утвержденным нормативам.

  3.2.1.5 Оказание социально-бытовых услуг индивидуально обслуживающего и гигиенического характера Клиенту, неспособного по состоянию здоровья выполнять обычные житейские процедуры: встать с постели, лечь в постель, одеться и раздеться, умыться, принять пищу, пить, пользоваться туалетом или судном, передвигаться по комнате, ухаживать за зубами или челюстью, пользоваться очками или слуховыми аппаратами, стричь ногти, мужчинам - брить бороду и усы.

  3.2.2 Социально-медицинские услуги:
  3.2.2.1 Оказание помощи Клиенту в получении предусмотренных законодательством Российской Федерации социально-медицинских услуг.

  3.2.2.2 Обеспечение ухода с учетом состояния здоровья, в том числе оказание санитарно-гигиенических услуг (обтирание, обмывание, гигиенические ванны, стрижка ногтей, причесывание).
  3.2.2.3 Содействие в проведении или проведение реабилитационных мероприятий социально-медицинского характера, в том числе в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов.

  3.2.2.4 Оказание Клиенту первичной медико-санитарной помощи.

  3.2.2.5 Организация квалифицированного медицинского консультирования.

  3.2.2.6 Помощь в медико-социальной адаптации и реабилитации.

  3.2.2.7 Проведение в стационарном учреждении социального обслуживания первичного медицинского осмотра и первичной санитарной обработки.

  3.2.2.8 Оказание первой доврачебной помощи.

  3.2.2.9 Проведение процедур, связанных со здоровьем (прием лекарств, закапывание капель и др.).

  3.2.2.10 Организация лечебно-оздоровительных мероприятий.

  3.2.2.11 Проведение в соответствии с назначением лечащего врача медицинских процедур (подкожные и внутримышечные введения лекарственных препаратов, наложение компрессов, перевязка, обработка пролежней, раневых поверхностей, выполнение очистительных клизм, забор материалов для проведения лабораторных исследований, оказание помощи в пользовании катетерами и другими медицинскими изделиями) при наличии лицензии на медицинскую деятельность данного вида.

  3.2.2.12 Наблюдение за состоянием здоровья (измерение температуры тела, артериального давления).

  3.2.3 Социально-психологические услуги:
  3.2.3.1 Психологическая коррекция.

  3.2.3.2 Оказание психологической помощи, в том числе беседы, общение, выслушивание, подбадривание, мотивация к активности, психологическая поддержка жизненного тонуса Клиента, проживающего в доме-интернате.

  3.3. Заказчик  обязуется:

  3.3.1.  Оплатить за услуги на условиях 100%  предоплаты ежемесячно.

  3.3.2.  Самостоятельно приобрести для Клиента одежду, обувь, предметы личной гигиены: зубная щетка, зубная паста, мыло, полотенце.
  3.3.3. Предоставить следующие документы Клиента:

  3.3.3.1. Паспорт, пенсионное удостоверение, СНИЛС (оригиналы и копии).
  3.3.3.2 Индивидуальную программу реабилитации (карту реабилитации) (оригинал).
  3.3.3.3. Медицинские справки: флюорографию, анализ на кишечную группу (мазок из зева и носа на BL), маркеры ВГ, ВИЧ, сертификат прививки на дифтерию (оригиналы).

   3.3.4. Предоставить транспорт при необходимости перевоза Клиента для лечения.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.2. При неисполнении или ненадлежащем исполнении своих обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
5.1. В случае не внесении Заказчиком 100%  предоплаты  настоящий договор расторгается и Клиент подлежит выселению.

5.2. В случае не соблюдения Клиентом правил проживания в доме-интернате Исполнитель вправе расторгнуть настоящий договор и выселить Клиента.

5.3. Изменение условий настоящего договора, расторжение или прекращение его действия осуществляются в соответствии с действующим законодательством. 

6. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по предмету настоящего договора, решаются путем переговоров между Сторонами. В случае, если Стороны не придут к соглашению, спор передается на разрешение в Министерство социальной защиты населения Забайкальского края.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Настоящий договор действует с ____________ года по _________________ года.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
8.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, другой - у Заказчика.
9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН
	Исполнитель

Государственное автономное

учреждение социального обслуживания «Читинский психоневрологический дом-интернат» Забайкальского края

 672003 г.Чита, ул.Вертолетная,6    

ИНН 7505002588 КПП 753501001

ОГРН 1027501184578

УФК по Забайкальскому краю (ГАУСО «ЧПНДИ» л/с 30916Ш02210)

Банк ОТДЕЛЕНИЕ ЧИТА Г.ЧИТА

Р/С 40601810900001000001
Директор
_______________ Д.В. Гринь  
	Заказчик

________________________________

Паспорт _____ № __________ выдан ______________________________год

Адрес: 

Телефон 
______________/_____________

             Подпись




