
                                                         ДОГОВОР № _______ 

на оказание  дополнительных социальных услуг на условиях полной оплаты. 
 

п. Вожега                                                                                            « ___ » ________________ 
 место заключения договора 

 
Бюджетное учреждение социального обслуживания Вологодской области «Комплексный 

центр социального обслуживания населения Вожегодского района» именуемый в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице директора Учреждения Сергеевой Надежды Сергеевны,                                                                        

действующий на основании Устава, с одной стороны, и гражданин (или его законный 

представитель)  ______________________________________________________________________ 

                                                                                              ( Ф.И.О. полностью) 

паспорт  :  ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

проживающий  по адресу:  _____________________________________________________________ 
                                                                                              ( населенный пункт, улица, дом, квартира) 

Именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

                                                1. Предмет договора 
1. Учреждение на основании письменного заявления Заказчика и в соответствии с нормами 

действующего федерального и областного законодательства обязуется оказывать Заказчику  

социальные услуги, относящиеся к иным видам деятельности и приносящими доход (далее 

дополнительные социальные услуги)  в соответствии с тарифами, утвержденными приказом 

директора. 

1.2. Заказчик обязуется создать условия для оказания дополнительных услуг и соблюдать правила 

социального обслуживания. 

1.3. Срок действия договора с «____ »______________  и действует___________________ 
                          

          2. Порядок оказания и получения дополнительных социальных услуг и их 

оплата 

2.1. Оказание дополнительных социальных услуг производится в объемах и в сроки, 

согласованные с Учреждением и Заказчиком. 

2.2. Оказание дополнительных социальных услуг по настоящему договору  фиксируется в 

дневнике социального работника  и Акте сдачи и приемки социальных услуг, и скрепляется 

подписями социального работника Учреждения и Заказчика 

2.3.  Претензии к качеству оказанных дополнительных социальных услуг заявляются  Заказчиком 

к Учреждению через социального работника или  иными средствами не позднее трех дней после 

оказания услуг. 

2.4.  Учреждение осуществляет устранение недостатков при оказании услуг, допущенных по вине 

его работников, за свой счет не позднее следующего дня после заявления претензии. 

2.5.  Заказчик оплачивает оказываемые учреждением социального обслуживания дополнительные 

социальные услуги в соответствии с утвержденными тарифами. 

2.6.  Об основаниях и размерах изменения тарифов на оказываемые услуги Учреждение обязано 

письменно уведомить Получателя услуг в течение двух дней со дня утверждения изменений. 

2.7. Заказчик в течении двух дней со дня уведомления об изменении размера тарифов на 

оказываемые дополнительные социальные услуги обязан сообщить Учреждению письменно свое 

решение о согласии на продолжение оказания ему услуг в соответствии с новыми тарифными 

расценками или об отказе от их предоставления и произвести в этом случае расчеты с 

Учреждением за дополнительные социальные услуги, полученные им со дня отказа от них. 

2.8.  Оплата предоставления разовых услуг, оказываемых по договору, производится Заказчиком в 

день оказания, а оплата услуг, продолжительность оказания которых менее месяца производится 

Заказчиком по окончании их оказания. 



2.9. Услуги, продолжительность которых более месяца, оплачиваются Заказчиком не позднее 23 

числа отчетного месяца оказания дополнительных социальных услуг, в декабре не позднее 20 

числа. 

2.10. Все оказанные дополнительные социальные услуги оплачиваются Заказчиком через 

социального работника в кассу Учреждения с выдачей ему  квитанции. 

2.11. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора при условии оплаты Учреждению 

фактически понесенных им расходов.  

1.12.  Учреждение не вправе передать исполнение обязательств по договору третьим лицам. 
 

                                              3. Ответственность сторон. 
3.1. Учреждение, при нарушении условий настоящего договора, несет ответственность в 

соответствии с действующим законодательством  Российской  Федерации. 

3.2.  При систематическом (два или более раза) нарушении сроков внесения платежей Заказчик 

может быть лишен права получать дополнительные социальные услуги с возмещением 

Учреждению понесенных затрат. 
 

                                                   4. Прочие условия. 
4.1.  Все споры и разногласия по предмету договора разрешаются сторонами путем переговоров.  

В случае, если стороны не придут к соглашению, спор передается на разрешение органа 

социальной защиты населения  по месту нахождения или в суд.  

4.2. Учреждение вправе производить замену социального работника, оказывающего Заказчику 

дополнительные социальные услуги. 

4.3. Изменения условий настоящего договора, дополнение или прекращение его действия 

осуществляется по письменному заявлению любой из сторон. 

4.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны. Оба 

экземпляра имеют одинаковую правовую силу.  Неотъемлемой частью настоящего договора 

является Перечень согласованных дополнительных социальных услуг оказываемых Учреждением. 

 
  

5. Адреса и реквизиты сторон. 

  

М.П. 

Исполнитель 

 

Бюджетное учреждение социального 

обслуживания Вологодской области 

«Комплексный центр социального 

обслуживания населения Вожегодского 

района» 

Адрес: п. Вожега, Октябрьский  пер., д.17 

 

ИНН    3506001759  

     

Банковские реквизиты  

Отделение Вологда г. Вологда 

р/с 40601810600093000001                    

 

Директор БУ СО ВО «КЦСОН 

Вожегодского района» 

 

Заказчик (законный представитель) 

 

____________________________________ 

 Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

 

Данные документа, удостоверяющего 

личность: ___________________________   

____________________________________

____________________________________ 

                  

 

Адрес:  _____________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Банковские реквизиты Заказчика: 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

__________________ /___________________ 
(Фамилия, инициалы)                      (личная подпись) 

__________________ /_________________ 
(Фамилия, инициалы)                      (личная подпись) 

 


