ДОГОВОР

на оказание платных социальных услуг

«___» _______________20__г.                                                                                                                                                 №_____                                                                     

       Муниципальное учреждение «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Мечта» (далее-Центр), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Ивановой А.О., действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________,  именуемое в дальнейшем Заказчик, с другой стороны,  

                                                                  (Ф.И.О. родителя или лица, заменяющего его)                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 и ____________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем Потребитель, заключили
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка или родителя)

настоящий Договор о нижеследующем:

1.Предмет Договора

 1.1. Исполнитель обязуется оказывать платные социальные услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги с учетом утвержденных тарифов и в установленные настоящим Договором сроки.
	№
	Наименование услуги
	Кол-во услуг
	Стоимость услуги
	Сумма
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 1.2. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с индивидуальной программой Потребителя и Графиком предоставления социальных услуг (раздел 9 настоящего Договора).
2. Обязанности Исполнителя

2.1. Организовать и обеспечить качественное выполнение услуг.

2.2. Оказывать услуги в помещении, которое соответствует санитарным и гигиеническим требованиям, а также имеет соответствующее оснащение.

2.3. Проявлять уважение к личности Потребителя, оберегать его от всех форм физического и психологического насилия.

3. Обязанности Заказчика

3.1.  Вносить 100% предоплату до начала предоставления социальных услуг.

3.2. Предупреждать за 24 (двадцать четыре) часа Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Потребителя. Заказчик не вправе требовать возмещения оплаты или переноса даты и времени оказания услуг, если услуги не оказаны в соответствии с Графиком предоставления социальных услуг (Приложение №1) по его вине без уважительной причины и без предупреждения Исполнителя за 24 (двадцать четыре) часа.
3.4. Проявлять уважение к специалистам Центра.

3.5. Возмещать ущерб, причиненный Потребителем имуществу Исполнителя.

4. Обязанности Потребителя

4.1. Получать услуги согласно Графику предоставления социальных услуг.
4.2. Соблюдать общепринятые нормы поведения.

4.3. Бережно относиться к имуществу Исполнителя.

5. Права Исполнителя, Заказчика, Потребителя.

5.1. Исполнитель вправе отказать Заказчику и Потребителю в заключении Договора на новый срок, если Заказчик и Потребитель  допускали нарушения условий настоящего Договора.

5.2. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам оказания услуг по настоящему Договору.

6. Оплата услуг

6.1. Заказчик ______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                    (Ф.И.О.)

оплачивает 100% (сто процентов) от стоимости услуг, указанных в разделе 1 настоящего Договора, в сумме ____________________ (_________________________________________________________) рублей __________копеек.
6.2. Оплата производится на реквизиты Заказчика, указанные в разделе 10 настоящего договора, по квитанции через отделение банка.

7. Основания для изменения и расторжения Договора

7.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон или инициативе одной из сторон.

7.2. Исполнитель вправе расторгнуть  настоящий Договор заблаговременно (не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до начала предоставления услуг), известив об этом Заказчика.

7.3. Исполнитель вправе отказаться от исполнения Договора, если Заказчик нарушил сроки оплаты услуг или обязательства, предусмотренные разделом 3 настоящего Договора.
8. Срок действия Договора

8.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по Договору.

8.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

9. График предоставления социальных услуг
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10. Реквизиты и подписи сторон

Исполнитель:                                                                                      Заказчик:                                

МУ «Социально-реабилитационный центр для                     Ф.И.О. _______________________________

несовершеннолетних «Мечта»                                                  _____________________________________

Юр. Адрес: 188561, Ленинградская область,                             ____________________________________

 г.Сланцы ул. Декабристов  д. 5                                                  Адрес:______________________________

 УФК по Ленинградской области                                                ____________________________________

 МУ «Социально-реабилитационный центр для                        ____________________________________

 несовершеннолетних «Мечта»  л/с 04453203740                     Паспорт:_____________________________

 р/сч 40101810200000010022                                                       _____________________________________

ОТДЕЛЕНИЕ ЛЕНИНГРАДСКОЕ г.Санкт-Петербург           _____________________________________

ИНН 4713006901; КПП 471301001;                                          _____________________________________                                       

                                                                                                      ИНН:_______________________________

 ОКТМО 41642101.                    

Тел.(факс) 8(81374) 43287

Директор Иванова Александра Олеговна
E-mail: detimechta@mail.ru
______________________ А.О. Иванова                                     _____________/_________________ Подпись/Ф.И.О.

                         м.п.

      «___»_____________20__г.                                                                «___»_______________20__г.                            

 Акт об оказании услуг
от «___»______________ 20__ г.
 
Мы, нижеподписавшиеся, Муниципальное учреждение «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Мечта», в лице директора Ивановой А.О. (далее – Исполнитель), с одной стороны, и ______________________________________________________(далее – Заказчик (Потребитель), с другой стороны, составили настоящий Акт о том, что, согласно договору № ____ от _____________ 20   г.  на оказание платных социальных услуг: _________________________________________________________ Исполнителем были оказаны надлежащим образом и в полном объеме.
Претензий к Исполнителю по качеству и срокам оказания услуг не имею.
Претензий к Заказчику (Потребителю) нет.
Акт об оказании услуг составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
 
от Исполнителя:                                             ______________        /   А.О. Иванова/
 
от Заказчика (Потребителя):                         ________________      /                          /
 

 Акт об оказании услуг
от «___»______________ 20__ г.
 
Мы, нижеподписавшиеся, Муниципальное учреждение «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Мечта», в лице директора Ивановой А.О. (далее – Исполнитель), с одной стороны, и ______________________________________________________(далее – Заказчик (Потребитель), с другой стороны, составили настоящий Акт о том, что, согласно договору № ____ от _____________ 20   г.  на оказание платных социальных услуг: _________________________________________________________ Исполнителем были оказаны надлежащим образом и в полном объеме.
Претензий к Исполнителю по качеству и срокам оказания услуг не имею.
Претензий к Заказчику (Потребителю) нет.
Акт об оказании услуг составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
 
от Исполнителя:                                             ______________        /   А.О. Иванова/
 
от Заказчика (Потребителя):                         ________________      /                          
