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1. Общие положения
      1.1. Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Лермонтовский комплексный  центр социального обслуживания населения" (далее - Центр) является юридическим лицом, некоммерческой организацией, имеет право заниматься предпринимательской деятельностью. 

      Основным направлением деятельности Центра  является социальное обслуживание граждан, признанных нуждающимися в социальном обслуживании, в надомных и полустационарных условиях.
     1.2. Центр предоставляет социально-бытовые, социально-медицинские, социально-психологические, социально-педагогические, социально-правовые, социально-трудовые услуги, услуги в  целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов и срочные социальные услуги.
     1.3. Центр находится в ведомственном подчинении Министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края.

     1.4. В своей деятельности Учреждение руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами, федеральными законами, международными правовыми актами, в отношении которых Российская Федерация приняла обязательства, актами Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, национальными стандартами социального обслуживания, нормативными правовыми актами Ставропольского края, приказами и распоряжениями Учредителя, Министерства, а также настоящим Уставом.
     1.5. Здание, в котором располагается Центр, находится в  государственной собственности и передано в оперативное управление. Центр не подлежит приватизации и не может быть перепрофилирован на иные виды  деятельности, а закрепленное за ним на праве оперативного управления имущество не может    сдаваться в аренду или отдаваться в залог без согласования с собственником.
     1.6. Помещения Центра обеспечены всеми видами коммунально-бытового  благоустройства (отопление, водопровод, канализация, электричество, газ), оснащены телефонной связью, оргтехникой  и отвечают санитарно-гигиеническим и противопожарным требованиям, а также требованиям охраны труда. 

     1.7. Центр в своей работе взаимодействует с министерством труда и социальной защиты населения Ставропольского края,  администрацией города, управлением труда и социальной защиты населения, Пенсионным Фондом, ФМБА «Клиническая больница №101», отделом образования, отделом внутренних дел,  благотворительными фондами, коммерческими и некоммерческими организациями, духовными конфессиями путем заключения договоров о совместной деятельности и участия в работе комиссий по решению вопросов социальной политики. 

     1.8. Центр создается, реорганизуется, ликвидируется министерством  труда и социальной защиты населения Ставропольского края. 


1.9. Финансовое обеспечение деятельности Центра осуществляется за счет средств бюджета Ставропольского края в соответствии с государственным заданием на основе бюджетной сметы.  Финансовое обеспечение выполнения государственного задания Центром осуществляется Учредителем в виде субсидий из бюджета Ставропольского края.

     Финансовое обеспечение выполнения государственного задания осуществляется с учетом расходов на содержание недвижимого имущества и особо ценного движимого имущества, закрепленных за Учреждением Министерством или приобретенных Учреждением за счет средств, выделенных ему Учредителем на приобретение такого имущества, расходов на уплату налогов, в качестве объекта налогообложения по которым признается соответствующее имущество, в том числе земельные участки).

     1.10. Учредитель утверждает бюджетную смету Учреждения и осуществляет контроль за использованием бюджетных средств.

     Учредитель определяет Порядок составления и утверждения плана финансово-хозяйственной деятельности Учреждения в соответствии с требованиями, установленными Министерством финансов Российской Федерации.)

     1.11. Порядок определения платы за услуги (работы), относящиеся к основным видам деятельности Учреждения, оказываемые им сверх установленного государственного задания, а также в случаях, определенных федеральными законами, в пределах установленного государственного задания, устанавливается Учредителем. 

     1.12. Учреждение осуществляет операции с поступающими ему в соответствии с законодательством Российской Федерации средствами через лицевые счета, открытые в территориальном органе Федерального казначейства или финансовом органе Ставропольского края (министерстве финансов Ставропольского края) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
     1.13. Учреждение не вправе размещать денежные средства на депозитах в кредитных организациях, а также совершать сделки с ценными бумагами, если иное не предусмотрено федеральными законами.

     1.14. Доходы, полученные Учреждением от осуществления приносящей доход деятельности, расходуются на основании бюджетной сметы. 
     Приобретенное за счет этих средств имущество является государственной собственностью Ставропольского края, поступает в распоряжение Учреждения на праве оперативного управления, учитывается на отдельном балансе и используется для обеспечения уставной деятельности Учреждения. 
     Средства в валюте Российской Федерации, полученные от оказания платных услуг, безвозмездных поступлений от физических и юридических лиц, международных организаций и правительств иностранных государств, в том числе добровольных пожертвований, и средств от иной приносящей доход деятельности (далее - платные услуги), подлежат отражению в доходах бюджета Ставропольского края, учитываются на лицевых счетах, открытых Учреждением в территориальном органе федерального казначейства или финансовом органе Ставропольского края (министерстве финансов Ставропольского края), и расходуются в соответствии с разрешениями, оформленными в установленном министерством финансов Ставропольского края порядке и бюджетными сметами в пределах остатков средств на их лицевых счетах.

     Доходы, полученные Учреждением от осуществления приносящей доход деятельности, расходуются на основании плана финансово-хозяйственной деятельности.

     Доходы, полученные от такой деятельности, и приобретенное за счет этих доходов имущество поступают в самостоятельное распоряжение бюджетного учреждения.
     1.15. Контроль за использованием имущества, находящегося в оперативном управлении Учреждения, осуществляется Учредителем.
     1.16. Контроль за использованием субсидий из бюджета Ставропольского края на финансовое обеспечение выполнения государственного задания Учреждением осуществляется Учредителем.
     1.17. Право оперативного управления имуществом Учреждения прекращается по основаниям и в порядке, предусмотренными Гражданским кодексом Российской Федерации, другими законами Российской Федерации и иными правовыми актами для прекращения права собственности, а также в случаях правомерного изъятия имущества у Учреждения Министерством по предложению Учредителя.

     1.18. Центр является юридическим лицом, обладает на праве оперативного управления обособленным имуществом, может от своего имени приобретать и осуществлять имущественные и личные неимущественные права, нести обязанности, быть истцом и ответчиком в суде в соответствии с законодательством Российской Федерации.

     Учреждение приобретает права юридического лица с момента его государственной регистрации.

     Учреждение имеет самостоятельный баланс, круглую печать со своим полным наименованием на русском языке, печати, штампы, бланки со своим наименованием, зарегистрированную в установленном порядке фирменную символику. Печать и штампы Учреждения, помимо полного наименования, могут содержать также и сокращенное наименование Учреждения.

     Учреждение имеет лицевые счета, открытые в территориальном органе 
     Федерального казначейства или финансовом органе Ставропольского края (министерстве финансов Ставропольского края) в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации.

     1.19.  Центр имеет право по согласованию с министерством труда и социальной защиты населения  Ставропольского края создавать филиалы, представительства вне места его нахождения. 

     1.20. Штатное расписание согласовывается с министерством труда и социальной защиты населения Ставропольского края, утверждается директором Центра в пределах выделенного фонда оплаты труда. Директор Центра, исходя из производственной необходимости,  по согласованию с министерством труда и социальной защиты населения Ставропольского края, может в пределах установленного фонда заработной платы вводить в штат Центра должности, не предусмотренные  штатным расписанием Центра, или вводить дополнительные должности  за счет ассигнований, выделенных из средств местного бюджета на эти цели. Трудовые отношения между Центром и его работниками оформляются трудовым договором. Работники могут приниматься на работу с испытательным сроком.

     1.21. Правила внутреннего распорядка Центра утверждаются общим собранием коллектива   работников Центра по представлению руководства Центра. 

     1.22. Порядок и условия принятия граждан на обслуживание Центром, порядок обслуживания  граждан и снятия их с обслуживания регулируются постановлениями Правительства Ставропольского края, Уставом, настоящим Положением.  

      1.23. Получателями социальных услуг являются граждане, признанные нуждающимися в социальном обслуживании, в форме социального обслуживания на дому и в полустационарной форме социального обслуживания в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края (далее – получатели социальных услуг). 

     1.24. Решение о предоставлении социальных услуг, за исключением срочных социальных услуг, принимается администрацией Центра на основании следующих документов:

     1) заявление о предоставлении социальных услуг поставщиком социальных услуг по форме, утверждаемой федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социального обслуживания (далее – заявление);

     2) документ, удостоверяющий личность получателя социальных услуг или  его законного представителя (в случае обращения за получением социальных услуг законного представителя);

     3) документ, подтверждающий полномочия законного представителя (в случае обращения за получением социальных услуг законного представителя);

     4) удостоверение или иной документ установленного образца о праве на меры социальной поддержки в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края;

     5) индивидуальная программа;

     6) документы, свидетельствующие о том, что получатель социальных услуг является пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций или вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов;

     7) документы о составе семьи получателя социальных услуг (при ее наличии), доходах получателя социальных услуг и членов его семьи (при ее наличии) и принадлежащем ему (им) имуществе на праве собственности, необходимые для определения размера платы за предоставление социальных услуг.

      1.25. Решение о предоставлении срочных социальных услуг принимается на основании заявления, а также полученной от медицинских, образовательных или иных организаций, не входящих в систему социального обслуживания, информации о гражданах, нуждающихся в предоставлении срочных социальных услуг, в день получение заявления, такой информации.

    1.26. Заявление и документы, указанные в подпунктах «1» – «5» пункта 1.24 настоящего Положения, представляются получателем социальных услуг или его законным представителем в подлинниках или нотариально заверенных копиях, или в форме электронных документов в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 7 июля 2011 г. 
№ 553 «О порядке оформления и представления заявлений и иных документов, необходимых для предоставления государственных и (или) муниципальных услуг, в форме электронных документов».

      В случае, если документы представлены в подлинниках, поставщик социальных услуг делает их копии и заверяет их, а оригиналы возвращает заявителю в день обращения за предоставлением социальных услуг.

     1.27. Документы, предусмотренные подпунктами «6», «7» пункта 1.24 настоящего Положения, представляются по собственной инициативе получателями социальных услуг или их законными представителями, либо запрашиваются Центром в государственных органах и органах местного самоуправления, в распоряжении которых находятся указанные документы, в рамках межведомственного информационного взаимодействия в течение 3 рабочих дней со дня поступления заявления. 

                                     2. Условия оказания социальных услуг.

     2.1. Социальные услуги предоставляются бесплатно либо за плату или частичную плату.

     2.2. Решение об условиях оказания социальных услуг бесплатно, либо за плату или частичную плату принимается администрацией Центра на основании представляемых получателем социальных услуг или его законным представителем документов, предусмотренных пунктом 1.24 настоящего Положения, с учетом среднедушевого дохода получателя социальных услуг, величины прожиточного минимума, установленного в Ставропольском крае, а также тарифов на социальные услуги.
     2.3. Договор о предоставлении социальных услуг заключается между гражданином или его законным представителем и поставщиком социальных услуг в течение суток с даты представления индивидуальной программы поставщику социальных услуг.

     2.4. При заключении договора получатели социальных услуг или их законные представители должны быть ознакомлены с условиями предоставления социальных услуг, правилами внутреннего распорядка для получателей социальных услуг, получить информацию о своих правах, обязанностях, видах социальных услуг, которые будут им предоставлены, сроках, порядке их предоставления, о тарифах на эти услуги и об их стоимости для получателя социальных услуг либо о возможности получать их бесплатно, а также о поставщиках социальных услуг.

     2.5. Социальные услуги предоставляются бесплатно следующим категориям получателей социальных услуг:

      1) несовершеннолетним детям;

      2) участникам и инвалидам Великой Отечественной войны;

      3) лицам, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов;

      4) получателям социальных услуг, если на дату обращения за получением социальной услуги их среднедушевой доход ниже предельной величины или равен предельной величине среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленной законом Ставропольского края.

     2.6. Социальные услуги предоставляются за плату или частичную плату, если на дату обращения за получением социальной услуги среднедушевой доход получателя социальных услуг превышает предельную величину среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленную законом Ставропольского края.

     2.7. Размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг рассчитывается в соответствии с постановлением Правительства Ставропольского края от 05 ноября 2014 г. № 431-п «Об утверждении размеров платы за предоставление социальных услуг и порядка ее взимания».

     2.8. Плата за предоставление социальных услуг производится в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг.
     2.9. Дополнительные услуги, не входящие в перечень услуг, предоставляются поставщиком социальных услуг гражданам, признанным нуждающимися в социальном обслуживании, на условиях полной оплаты в соответствии с тарифами на социальные услуги.

     2.10. Средства, поступающие от оплаты социальных услуг, зачисляются на счет Центра и   направляются на дальнейшее развитие социального обслуживания и стимулирование труда    работников Центра. 

3. Основные задачи деятельности Центра
        Основными задачами деятельности Центра являются: 

     3.1. Выявление граждан, нуждающихся в социальном обслуживании, совместно с государственными и муниципальными органами (администрацией города, управлением труда и социальной защиты населения, Пенсионным Фондом, ФМБА «Клиническая больница №101», отделом образования, отделом внутренних дел,   миграционной службы и т.д.), и религиозными организациями и объединениями. Дифференцированный учет всех граждан, нуждающихся в социальном обслуживании;
      3.2. Определение конкретных форм помощи, периодичности ее предоставления гражданам,  нуждающимся в социальном обслуживании, исходя из состояния здоровья и возможности граждан к самообслуживанию. Разработка индивидуальных программ по организации социального обслуживания граждан, предупреждению снижения уровня их социальной защиты и уровня социально-экономического обеспечения населения на территории, обслуживаемой Центром, на основании  анализа социальной и демографической ситуации.  

     3.3. Оказание социальных услуг постоянного, временного или разового характера гражданам, признанным нуждающимися в социальном обслуживании, в  соответствии с краевым Перечнем социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в Ставропольском крае, при условии соблюдения принципов гуманности, адресности, преемственности, доступности и конфиденциальности предоставления помощи, а также осуществление социального патронажа нуждающихся в социальной помощи, реабилитации и поддержки. 

     3.4. Внедрение в практику новых форм социального обслуживания населения в зависимости от характера нуждаемости граждан в социальной поддержке и местных социально-экономических условий региона. 

     3.5. Привлечение различных государственных, муниципальных и негосударственных структур к решению вопросов оказания социальной поддержки гражданам и координация их деятельности в этом направлении.

     3.6 Выявление источников и причин социальной дезадаптации детей, их психолого-медико-педагогическое обследование, направленное на установление форм и степени социальной дезадаптации. Разработка индивидуальных программ социальной реабилитации и адаптации детей и семей с детьми в трудной жизненной ситуации. Поддержка семей в решении проблем их самообеспечения, реализации собственных возможностей по преодолению трудной жизненной ситуации. Участие в работе по профилактике безнадзорности детей, защите их прав и интересов. Оказание психологической, психокоррекционной и иной помощи  по ликвидации кризисной ситуации в семье и содействие возвращению ребенка к родителям или лицам их замещающих.  

     3.7. Предоставление детям и подросткам с ограниченными возможностями здоровья комплекса социальных услуг, а также отдельных реабилитационных услуг. Формирование банка данных о семьях, воспитывающих детей с ограниченными  возможностями здоровья, обследование материально-бытовых условий проживания, выявление степени нуждаемости в конкретных видах социальной помощи. Создание необходимых условий для самореализации ребенка, его интеллектуального и эмоционального развития:

     3.9. Осуществление мероприятий по повышению профессионального уровня работников Центра. 

                           4.Структурные подразделения Центра

     4.1. Структурными подразделениями Центра являются: аппарат руководителя учреждения, отделения социального обслуживания на дому, социально-медицинского обслуживания на дому, социально-оздоровительное отделение, срочного социального обслуживания, реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья, профилактики безнадзорности несовершеннолетних, а также социальная столовая. По согласованию с министерством в Центре могут создаваться иные структурные подразделения, деятельность которых отвечает его целям и задачам. 

     Структурные подразделения Центра в своей деятельности подчиняются директору Центра. 

     4.2. Каждое структурное подразделение Центра возглавляет заведующий, назначаемый директором Центра.

     Контроль за деятельностью структурных подразделений осуществляется руководством Центра, заведующими соответствующих структурных подразделений, а также органами здравоохранения, Госсанэпиднадзора, налоговой инспекции в пределах их компетенции.  

     4.3. Оформление документов, связанных с обслуживанием граждан в Центре, осуществляется в соответствии с образцами документов (Приложение  № 1-3  к  настоящему Положению). 

.

	
	Приложение 1

к Положению о государственном бюджетном учреждении социального обслуживания

 «Лермонтовский комплексный центр социального обслуживания населения» 


Директору ГБУСО 

«Лермонтовский КЦСОН» 

Курбацкой Т.Н.

                                       от ___________________________________

___________________________________,

                                          дата рождения ________________________,

 СНИЛС ______________________________,

                                            паспорт: серия______ № ________________,

выдан _______________________________,

гражданство__________________________,

проживающего________________________

_____________________________________

телефон_______________________________

Заявление

о предоставлении социальных услуг.
Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в полустационарной форме  социального обслуживания, оказываемые государственным бюджетным учреждением социального обслуживания «Лермонтовский комплексный центр социального обслуживания населения».
Нуждаюсь в социальных услугах: ________________________________________________

                                                               (указываются  желаемые социальные услуги

____________________________________________________________________________.

                                          и периодичность их предоставления)

В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам: _____________________________________________________________________________

(указываются обстоятельства,  которые ухудшают или могут ухудшить                     условия жизнедеятельности гражданина)
Условия проживания и состав семьи: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________.

(указываются условия проживания и состав семьи)

Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода         получателя(ей)         социальных         услуг:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: _________________________________________________.

                                                                               (согласен/не согласен)
          _________________  (__________________)          "__" ________________________ г.

              (подпись)                       (Ф.И.О.)                              дата заполнения заявления

	
	Приложение 2
к Положению о государственном бюджетном учреждении социального обслуживания

 «Лермонтовский комплексный центр социального обслуживания населения» 


Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Лермонтовский комплексный центр социального обслуживания населения»
Индивидуальная программа предоставления социальных услуг
__________________________                                                  №______________________

             (дата составления)
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)_________________________________;

	2. Пол
	
	3. Дата рождения
	

	4. Адрес местожительства:

	почтовый индекс
	
	город (район)
	

	село
	
	улица
	
	дом №
	

	корпус
	
	квартира
	
	телефон 
	

	5. Адрес места работы: 

почтовый индекс
	
	город (село)
	

	улица
	
	дом
	
	телефон
	


6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа ____________________________________________________________________;

7.Контактный e-mail (при наличии)_____________________________.

8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: _____________________ .

9. Форма социального обслуживания ___________________________________.

10. Виды социальных услуг: 

I. Социально-бытовые

	№

п/п
	наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


II. Социально-медицинские

	№

п/п
	наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


III. Социально-психологические

	№

п/п
	наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IV. Социально-педагогические

	№

п/п
	наименование социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


V. Социально-трудовые

	№

п/п
	наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VI. Социально-правовые

	№

п/п
	наименование социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

	№

п/п
	наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения (например, м2, шт., место, комплект и т.п.) в случаях, когда объем может быть определен единицами измерения.

При заполнении строк о сроке предоставления социальной услуги указывается дата начала ее предоставления и дата окончания.

При заполнении строк о выполнении социальной услуги поставщиком социальных услуг указывается: «выполнена», «выполнена частично», «не выполнена» (с указанием причины). 

8. Условия предоставления социальных услуг
:___________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.

Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг по формам социального обслуживания, установленных законодательством Российской Федерации.

9. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, e-mail и.т.п.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения

	Отметка о выполнении


	
	
	

	
	
	


С содержанием Индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен____________________________________________________________

(подпись получателя социальных услуг или его законного представителя
, расшифровка подписи)
Директор ГБУСО

«Лермонтовский КЦСОН»                                                              Т.Н. Курбацкая

	
	Приложение 3
к Положению о государственном бюджетном учреждении социального обслуживания

 «Лермонтовский комплексный центр социального обслуживания населения» 


ДОГОВОР

о предоставлении социальных услуг
  г. Лермонтов                                                                                                                                                                 «___»___________20____ года

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Лермонтовский комплексный центр социального обслуживания населения», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Курбацкой Татьяны Николаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________________________________________________________________________,
                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии). гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)
именуемый в дальнейшем «Заказчик», паспорт __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)                                                                                                                                     проживающий по адресу_____________________________________________________, контактный тел._________________,

                                                                                                  (адрес места жительства Заказчика)                                                                                                                                          в лице1 _______________________________________________________________,  (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика)          (наименование и реквизиты документа,
______________________________________________________, действующего на основании __________________________
         удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)
                                                         (основание правомочия _______________________________________, проживающий по адресу:___________________________________
               решение суда и др.)                                                                                                                                                                                                                                                  __________________________________________________________________________________, с другой стороны, совместно именуемые   в   дальнейшем   

                    (указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)                                                                                                                                                                       Сторонами, заключили   настоящий   Договор   о нижеследующем.
I. Предмет Договора
1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать социальные услуги Заказчику на основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг Заказчика, выданной в установленном порядке (далее - Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплачивать указанные Услуги, за
исключением случаев, когда законодательством о социальном облуживании граждан в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно2.
2. Заказчику предоставляются Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти.

3. Сроки и условия предоставления конкретной Услуги устанавливаются в соответствии со сроками и условиями, предусмотренными для предоставления соответствующих Услуг индивидуальной программой, и в согласованном Сторонами виде являются приложением к настоящему Договору.

4. Место оказания Услуг: г. Лермотнов,_____________________________________________________________________________________
                                (указывается адрес места оказания услуг)
5. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных Услуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах, составленный по форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора.

II. Взаимодействие Сторон3
6. Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику Услуги в соответствии с индивидуальной программой, настоящим Договором и порядком предоставления социальных услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти;

б) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о видах 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;

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

г) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и условий предоставления Услуг, оказываемых в
соответствии с настоящим Договором, а также их оплаты;

д) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;

е) исполнять иные обязанности в соответствии с нормами действующего законодательства.

7. Исполнитель имеет право:

а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора, а также в случае возникновения у Заказчика, получающего Услуги в стационарной форме социального обслуживания, медицинских противопоказаний, указанных в заключении уполномоченной медицинской организации;

б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора, а также соблюдения правил внутреннего распорядка для получателей социальных услуг;

в) 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);

г) в одностороннем порядке изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в случае изменения
среднедушевого дохода Заказчика и (или) предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской
Федерации, известив об этом письменно Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений.
8. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.
9. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;
б) представлять в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные порядком предоставления социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом государственной власти, а также сведения и документы для расчета среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» в соответствии с Правилами определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 г. № 1075 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2014, № 43, ст. 5910).
в) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в предоставлении Услуг, влияющих на размер среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;

г) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором;

д) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;

е) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;

ж) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания, а также правила внутреннего распорядка для получателей социальных услуг;

з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти.

10. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право:

а) на уважительное и гуманное отношение;

б) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с индивидуальной программой, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика;

в) на отказ от предоставления Услуг;

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

д) на обеспечение условий пребывания в организациях социального обслуживания, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, а также на надлежащий уход;

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

ж) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора.

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты 4.

11. Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором, составляет ______________________ рублей в месяц.

12. Заказчик осуществляет оплату Услуг ежемесячно в рублях за наличный расчет не позднее 10 числа месяца, следующего за расчетным. Заказчик получает Услуги бесплатно 5 (ненужное зачеркнуть)
IV. Основания изменения и расторжения Договора6
13. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

14. 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.

15. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения            настоящего Договора, если иные сроки не установлены настоящим Договором.

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору 7
16. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
VI. Срок действия Договора и другие условия
17. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное, не указано в Договоре) и действует до _____________       

                                                                                                                                                                                                                        (указать срок)

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

VII. Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	Государственное бюджетное учреждение социального                        обслуживания «Лермонтовский комплексный центр                              социального обслуживания населения»

Адрес: 357340 Ставропольский край г. Лермонтов,                                     ул. П.Лумумбы, 31 ОГРН1022603422907               
ИНН 2629001838 КПП 262901001                                                                                         

МФ СК (ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»)                                                         

Л/сч 148.70.037.8 Банк получателя: ГРКЦ ГУ Банка России                     по Ставропольскому краю г. Ставрополь                                                                       

Р/сч 40601810600023000001, БИК 040702001                                                

Директор ГБУСО «Лермонтовский  КЦСОН»                                            ________________ Т.Н. Курбацкая
Согласовано: 
юрисконсульт ______________ Костенко З.В.


	__________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________

__________________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность)

                __________________________________________

(адрес)

   ___________________/_______________________

                   (фамилия, инициалы)                    (личная подпись)




М.П.













1Указываются необходимые условия, которые должны соблюдаться поставщиком социальных услуг при оказании социальных услуг с учетом формы социального обслуживания. Условия предоставления социальных услуг указываются поставщиком социальных услуг.


2Получатель социальных услуг, родители, опекуны, попечители, иные законные представители несовершеннолетних детей


3Организация, оказывающая социальное сопровождение ставит отметку: «выполнено», «выполнено частично», «не выполнено» (с указанием причины). 


4Подчеркнуть статус лица, поставившего подпись





