Договор 
о социальном сопровождении
г. Губкин                                                                             

Белгородская область

                                           «___»______ 20 ___ года





                                          №______


МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Шевчук Наталии Валентиновны действующего на основании Устава, с одной стороны, и _________________________

 _________________________________________________________________________,

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, нуждающегося в социальном сопровождении)

«_____» __________ _____ года рождения,________________________________ __________________________________________________________________________

(реквизиты документа удостоверяющего личность гражданина,
нуждающегося в социальном сопровождении (при наличии)

__________________________________________________________________________

зарегистрированный по адресу: ______________________________________________ 
_________________________________________________________________________,                                    

(адрес регистрации по месту жительства гражданина, нуждающегося в социальном сопровождении)

фактически проживающий по адресу: _________________________________________ 

_________________________________________________________________________,                                    

(адрес фактического проживания гражданина, нуждающегося в социальном сопровождении - указывается в случае его не совпадения с адресом регистрации по месту жительства)

в лице представителя_______________________________________________________
_________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя гражданина,
нуждающегося в социальном сопровождении)
__________________________________________________________________________

(реквизиты документа удостоверяющего личность представителя
гражданина, нуждающегося в социальном сопровождении)
_________________________________________________________________________,
действующего на основании _________________________________________________

_________________________________________________________________________,

(основания правомочия, решения суда и др.)

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________,                                    

(адрес регистрации по месту жительства представителя гражданина,

нуждающегося в социальном сопровождении)

фактически проживающего по адресу: ________________________________________
_________________________________________________________________________,                                    

(адрес фактического проживания представителя гражданина, нуждающегося в социальном сопровождении  указывается в случае его не совпадения с адресом регистрации по месту жительства)

именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется осуществлять в отношении Заказчика социальное сопровождение на основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг Заказчика, выданной в установленном порядке (далее – индивидуальная программа). 
2. Заказчику предоставляется социальное сопровождение надлежащего качества в соответсвии с федеральным законом от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».

3. Сроки и условия предоставления социального сопровождения устанавливаются в соответствии со сроками и условиями, предусмотренными индивидуальной программой.

4. Исполнитель осуществляет социальное сопровождение Заказчика в соответсвии с планом мероприятий по социальному сопровождению, на безвозмездной основе.
5. В рамках социального сопровождения Исполнитель оказывает содействие Заказчику в предоставлении медицинской, психологической, педагогической, юридической, социальной помощи, и других видов помощи, не относящейся к социальным услугам.
2. Взаимодействие Сторон

6.     Исполнитель обязан:

а) соблюдать условия и сроки Договора;

б) предоставлять Заказчику социальное сопровождение в соответствии с индивидуальной программой и Договором;

в) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о мероприятиях проводимых в рамках социального сопровождения, которые могут быть оказаны Заказчику, сроках, порядке и об условиях их предоставления;
г) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями, о защите персональных данных;

д) вести учет мероприятий по социальному сопровождению предоставленных Заказчику;

е) осуществлять межведомственное взаимодействие с организациями Губкинского городского округа Белгородской области для оказания содействия в социальном сопровождении Заказчика;
ж) относиться к Заказчику уважительно и гуманно;

з) своевременно информировать в письменной форме Заказчика о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) Договора;

и) согласовывать с Заказчиком мероприятия по социальному сопровождению.


7. Исполнитель имеет право:


а) потребовать расторжения Договора при нарушении Заказчиком условий настоящего Договора;
б) требовать от Заказчика соблюдения условий Договора, а также соблюдения правил поведения и обязанности получателя социального сопровождения;
в) получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимые для выполнения своих обязательств по Договору.
В случае непредставления либо неполного предоставления Заказчиком такой информации (сведений, документов), Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по Договору до предоставления требуемой информации (сведений, документов).
8. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по Договору третьим лицам. 

9. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:

а) соблюдать сроки и условия Договора;

б) представлять сведения и документы, необходимые Исполнителю для осуществления социального сопровождения;
в)  своевременно информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) Договора;

г) соблюдать правила поведения получателя социальных услуг при предоставлении социальных услуг в отделении социального сопровождения и оказания консультативной помощи МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения»;

д) согласовывать с Исполнителем мероприятия по социальному сопровождению.

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, о мероприятиях проводимых в рамках социального сопровождения, которые оказываются Заказчику, сроках, порядке и условиях их предоставления;

в) на отказ от предоставления социального сопровождения;

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

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

е) потребовать расторжения Договора при нарушении Исполнителем условий Договора.
3. Основания изменения и расторжения Договора
11. Условия, на которых заключен Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
12. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе одной из Сторон Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

13. Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика либо Заказчиком Исполнителя об отказе от исполнения Договора.

4. Ответственность за неисполнение

или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору
14. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Срок действия договора и другие условия
15. Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует в соответсвии с индивидуальной программой до _________________________.

16. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.
6. Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель

МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения»,

309180 Белгородская область, 

г. Губкин, ул. Кирова, д.6а

ИНН: 3127011457

УФК по Белгородской области

л/с 20266081332, 

КПП 312701001, 

Р/с 40701810114031000017 Отделение Белгород г. Белгород

БИК 041403001
Контактный телефон:

8(47241) 5-54-64.
Директор МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения»

_________________________________

(Фамилия, имя, отчество директора)
	Заказчик

Фамилия____________________________

Имя________________________________

Отчество (при наличии)_______________

___________________________________

Дата рождения «____» _______ 20___ г. 

Адрес регистрации по месту жительства: ___________________________________

___________________________________

Контактный телефон:

________________________________________________________________________

________________     _________________

(Фамилия, инициалы)                    (подпись)

Представитель Заказчика (при наличии) 

Фамилия____________________________

Имя________________________________

Отчество (при наличии)_______________

___________________________________
Дата рождения «____» _______ ______ г. 

Адрес регистрации по месту жительства: ___________________________________

___________________________________

Контактный телефон:
________________________________________________________________________

	_____________________     ___________________

(Фамилия, инициалы             (подпись директора)

         директора)            

                                       М.П.                                                                                              

	____________________      ___________________

   (Фамилия, инициалы)              (подпись)




