ДОГОВОР
на оказание дополнительных платных услуг в отделении дневного пребывания
г. Челябинск                                                                                                                   «___» __________20__г.

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения по Центральному району города Челябинска» именуемый в дальнейшем «Поставщик дополнительных платных услуг», в лице директора  Мачикиной  Натальи Викторовны  действующего на основании Устава
и ________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина пожилого возраста,  инвалида или его законного представителя)
«____» ___________ ______ года рождения, паспорт серия ______ № _______, выдан ________________________________________________________________________________________
(когда и кем выдан документ)
проживающий (ая) по адресу ________________________________________________________________
(населенный пункт, улица, дом, квартира)
именуемый в дальнейшем «Получатель дополнительных платных услуг», заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. Поставщик дополнительных платных услуг на основании письменного заявления Получателя дополнительных платных услуг в соответствии с нормами действующего федерального, регионального и местного законодательства, Приложением № 1 к настоящему договору обязуется оказывать Получателю дополнительных платных услуг следующие виды дополнительных платных услуг на условиях полной оплаты:

	№ п/п
	Наименование услуги
	Тариф
за одну услугу, руб.
	Количество услуг
	Общая сумма за услуги, руб.

	1
	Кислородный коктейль
	25,00
	
	

	2
	Дополнительное питание[footnoteRef:1] [1: 	 Тариф устанавливается исходя из фактически сложившейся стоимости на основании договора/контракта с поставщиком горячего питания.
] 

	
	
	

	3
	Фиточай
	10,00
	
	

	4
	Ароматерапия
	5,00
	
	

	5
	Релаксация на массажном кресле
	30,00
	
	

	ИТОГО  общая стоимость услуг по договору, руб.
	



1.2. Получатель дополнительных платных услуг обязуется соблюдать правила внутреннего распорядка отделения дневного пребывания.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Претензии об обнаруженных недостатках оказанных дополнительных платных услуг предъявляются Получателем дополнительных платных услуг к Поставщику дополнительных платных услуг через заведующего отделением дневного пребывания или иными средствами в день их обнаружения, но не позднее 3 (трех) календарных дней после оказания таких услуг.
2.2. Поставщик дополнительных платных услуг осуществляет устранение недостатков оказанных услуг, допущенных по вине его работников, за свой счет и не позднее 3 (трех) рабочих дней после заявления претензии.
2.3. Получатель дополнительных платных услуг вправе отказаться от исполнения договора при условии оплаты Поставщику дополнительных платных услуг фактически полученных дополнительных платных услуг и фактически понесенных Поставщиком дополнительных платных услуг расходов.
2.4. Поставщик дополнительных платных услуг не вправе передавать исполнение обязательств по договору третьим лицам. 
2.5. Получатель дополнительных платных услуг обязуется внести оплату за дополнительные платные услуги на счет Поставщика дополнительных платных услуг, в соответствии с реквизитами, указанными на квитанции в размере, указанном в квитанции на оплату дополнительных платных услуг в срок до ______________. Оплата дополнительных платных услуг подтверждается оплаченной квитанцией.

3. Ответственность сторон

3.1. Поставщик дополнительных платных услуг при неисполнении или ненадлежащем исполнении условий договора осуществляет устранение недостатков, допущенных по вине его работников, за свой счет.
3.2. Получатель дополнительных платных услуг в случае несвоевременной оплаты за дополнительные платные услуги, предусмотренные настоящим договором, а также за систематическое нарушение режима работы отделения дневного пребывания, может быть лишен обслуживания, с возмещением Поставщику дополнительных платных услуг понесенных затрат и оплаты фактически полученных дополнительных платных услуг.

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  в Комитет социальной политики города Челябинска. Стороны вправе в порядке, установленном законодательством, обратиться  за защитой своих прав в суд.
4.2. При выявлении у Получателя дополнительных платных услуг противопоказаний, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации о социальном обслуживании населения, обслуживание может быть прекращено и договор расторгнут в одностороннем порядке.
4.3. Поставщик дополнительных платных услуг вправе производить замену работников, оказывающих услуги Получателю дополнительных платных услуг.
4.4. Изменение условий настоящего договора, прекращение его действия осуществляется по соглашению сторон, что оформляется письменно и является неотъемлемой частью договора. При наличии условий, указанных в пункте 3.2. настоящего договора, Поставщик дополнительных платных услуг вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке.
4.5.В случае досрочного расторжения договора на оказание дополнительных платных услуг, стороны обязаны предварительно письменно предупредить об этом друг друга.

5. Срок действия договора

5.1. Настоящий договор заключен на срок с «____» _______ 20_ г. по «___» __________ 20__ г.

6. Заключительное положение

[bookmark: _GoBack]6.1. Договор на оказание дополнительных платных услуг составлен в двух идентичных экземплярах, по одному для каждой из сторон. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

7. Юридические адреса сторон

	Поставщик дополнительных платных услуг:

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения по Центральному району города Челябинска»

454126, г. Челябинск ул. Смирных 21а
тел.: 232-08-69
ИНН 7453022446               КПП 745301001
л/с 2047800018 Н УФК ПО Челябинской области  (Комитет финансов г. Челябинска муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения по Центральному району города Челябинска) 
р/с. 40701810400003000001 в Отделении Челябинск г.Челябинск
БИК 047501001
Директор________________________Н.В. Мачикина
МП                                               «____»_________20___г.
	Получатель дополнительных платных услуг:

ФИО _________________________________________________
______________________________________________________
адрес места регистрации: ________________________________
______________________________________________________
адрес фактического проживания (пребывания)_______________
______________________________________________________
телефон_______________________________________________

паспорт серия ________ №________________
выдан ________________________________________________
___________________________ «_____»___________ _______г.

СНИЛС ______________________________________________

_____________________/___________________________
«____»__________20___г.




2-ой экземпляр договора получен     __________________/__________________

