
Договор о предоставлении социальных услуг №  

 

г. Самара                                                                                                                                   «___» ______202__года             
   

 Государственное казённое учреждение Самарской области «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными 

возможностями «Журавушка», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Козловой Ирины Николаевны, действующего на 
основании Устава, с одной стороны, и ____________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в 

социальном обслуживании) 

проживающий по адресу: ______________________________________________ 

                                                                                                               

(адрес места жительства Заказчика) 

в лице 1 Ярулловой Анастисии Анатольевны., паспорт: 3606  563282  выдан  УВД Промышленного района города Самары 01.11.2006г. 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика) (наименование и реквизиты документа, 

удостоверяющего личность законного представителя Заказчика) 

законного представителя действующего на основании: свидетельство о рождении III-ЕР №600721 
с другой стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик», 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: полустационарная форма с ______ по ________  

               (указывается форма социального обслуживания и конкретный срок оказания услуг) 

4. Место оказания Услуг: г. Самара, ул.Красных Коммунаров д.40  

                                                 (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) обеспечивать Заказчику возможность свободного посещения его законными представителями, адвокатами, нотариусами, 

представителями общественных и (или) иных организаций, священнослужителями, а также родственниками и другими лицами в дневное и 

вечернее время в соответствии с распорядком дня в учреждении; 
д)   обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Заказчика; 

е)  своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и условий предоставления Услуг, 

оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также их оплаты; 
ж) вести учет Услуг, оказанных Заказчику; 

з) 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 полустационарной 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, и 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: 

                                                 
1  Заполняется в случае заключения договора законным представителем гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании. 

2  Части 1 и 3 статьи 31 Федерального закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации 20! 

3, X» 52, ст. 7007; 2014, № 30, ст. 4257).  

3 Стороны по своему усмотрению вправе дополнить настоящий раздел иными условиями. 



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 свободное посещение законными представителями, адвокатами, нотариусами, представителями общественных и (или) иных 
организаций, священнослужителями, а также родственниками и другими лицами в дневное и вечернее время в соответствии с распорядком 

дня в учреждении; 

ж) на защиту своих персональных данных при использовании их Исполнителем; 
з) на сохранность личных вещей и ценностей Заказчика при нахождении у Исполнителя; 

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

 
III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты 

11.Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором, составляет 0  рублей в месяц. Заказчик получает Услуги  бесплатно. 

12.Заказчик осуществляет оплату Услуг__________________________________________________________________________ 
                                                                              (указать период оплаты (ежемесячно, ежеквартально, по полугодиям или иной 

__________________________________________________________________________________________________________________________

_________________  
платежный период в рублях), время оплаты(н-р, не позднее определенного числа периода, подлежащего оплате, или не позднее 

__________________________________________________________________________________________________________________________

_________________ 
определенного числа периода, предшествующего (следующего) за периодом оплаты), способ оплаты (за наличный расчет/в 

__________________________________________________________________________________________________________________________
_________________ 

безналичном порядке на счет, указанный в разделе VII настоящего Договора, либо указать, что Заказчик получает Услуги  бесплатноiii 

 

IV. Основания изменения и расторжения Договора 

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 

16.Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в 
соответствии с законодательством РФ. 

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  -

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

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

 

                                                 
 

«Исполнитель»  

Государственное казённое учреждение Самарской области 

«Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными 

возможностями «Журавушка» 

Юр. адрес: 443008, г.Самара, ул.Красных Коммунаров, д.40 

МУФ СО (ГКУ СО "РЦДиПОВ "Журавушка", лс 226.01.037.0) 
ИНН: 6319032978 КПП 631901001 

Банк: ОТДЕЛЕНИЕ САМАРА БАНКА РОССИИ // УФК по Самарской 

области г. Самара  
БИК банка (БИК ТОФК): 013601205 

Банковский счет, входящий в состав единого казначейского учета (ЕКС): 

40102810545370000036 
Казначейский счет: 03221643360000004200 

 л/с: 226.01.037.0 

 

эл. адрес: zhuravushka2016@yandex.ru 

 

 
Козлова И.Н. /    _______________________/ 

директор                            (личная подпись)        

 

  М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

" Заказчик" 

_________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество  (при наличии ) 
паспорт: _____________________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика, 

____________________________________________________________ 
Заказчика Банковские реквизиты Заказчика: 

____________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество ( при наличии ) законного представителя  
____________________________________________ 

Заказчика Данные документа, удостоверяющего личность законного 

представителя 
Заказчика Адрес законного представителя                                                           

 

 
 

________________                                                 /________________                             

(Фамилия, инициалы)                    (личная подпись)                  
 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    
 

 
Акт  

сдачи-приемки оказанных социальных услуг 

                «____» ______202__г.    

          

Мы, нижеподписавшиеся, составили настоящий акт о том, что в период с «16» марта 2023г. по «13» апреля 2023г «Исполнитель» 
Государственное казённое учреждение Самарской области «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными 

возможностями «Журавушка», в лице директора Козловой Ирины Николаевны, действующего на основании Устава, выполнил, а Заказчик 

____________ г.р. (ФИО гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании или законного представителя) 

лице  ii __________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика) 

паспорт: 

______________________________________________________________________________________________________ 
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика) 

проживающий по адресу ___________________________________ 
 (адрес  места жительства Заказчика) 

Социальные  услуги  предоставлены  в соответствии с перечнем социальных услуг, в установленные сроки,  с надлежащим 
качеством в соответствии с приложением №1 к Акту. Стороны  претензий друг к другу  не имеют. 

Настоящий акт составлен в 2-х экземплярах для каждой Стороны. 

 
«Исполнитель»  
Государственное казённое учреждение Самарской области 

«Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными 

возможностями «Журавушка» 

Юр. адрес: 443008, г.Самара, ул.Красных Коммунаров, д.40 

МУФ СО (ГКУ СО "РЦДиПОВ "Журавушка", лс 226.01.037.0) 

ИНН: 6319032978 КПП 631901001 

Банк: ОТДЕЛЕНИЕ САМАРА БАНКА РОССИИ // УФК по Самарской 

области г. Самара  
БИК банка (БИК ТОФК): 013601205 

Банковский счет, входящий в состав единого казначейского учета (ЕКС): 

40102810545370000036 
Казначейский счет: 03221643360000004200 

 л/с: 226.01.037.0 

 

Козлова И.Н./    _______________________/ 

директор                            (личная подпись)        

М.П. 

 

"Заказчик" 

Сафронова Маргарита Юрьевна 
 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

паспорт:  4016  705163, выдан ТП №36 отдела УФМС России по 

Санкт-Петербургу и Ленинградской области в Красногвардейском 

р-не г.Санкт-Петербурга, 10.01.2017г.Данные документа, 

удостоверяющего личность Заказчика, 

443000, г. Самара, ул. Надъярная, д.16, кв.  2 

Адрес Заказчика Банковские реквизиты Заказчика: 

_______________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя  

__________________________________________________________ 

Заказчика Данные документа, удостоверяющего личность законного 

___________________________________________________________ 

 представителя Заказчика Адрес законного представителя Заказчика 

Сафронова М.Ю./                                   _______________                             

(Фамилия, инициалы)                        (личная подпись) 
 
 

 

 
«Заказчик» 

_____________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество  (при наличии ) 

паспорт: _____________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика, 

город (район)  

_____________________________________________________ 

Адрес Заказчика Банковские реквизиты Заказчика: 
____________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество ( при наличии ) законного представителя  
____________________________________________ 

Заказчика Данные документа, удостоверяющего личность законного 

представителя 
Заказчика Адрес законного представителя                                                      

________________/                                  ________________                             

(Фамилия, инициалы)                               (личная подпись)                  

"Заказчик" 

Сафронова Маргарита Юрьевна 
 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

паспорт:  4016  705163, выдан ТП №36 отдела УФМС России по 

Санкт-Петербургу и Ленинградской области в Красногвардейском 

р-не г.Санкт-Петербурга, 10.01.2017г.Данные документа, 

удостоверяющего личность Заказчика, 

443000, г. Самара, ул. Надъярная, д.16, кв.  2 

Адрес Заказчика Банковские реквизиты Заказчика: 

_______________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя  

__________________________________________________________ 

Заказчика Данные документа, удостоверяющего личность законного 

___________________________________________________________ 

 представителя Заказчика Адрес законного представителя Заказчика 

Сафронова М.Ю./                                   _______________                             

(Фамилия, инициалы)                        (личная подпись) 
 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                    
 

Приложение 1 к Акту от "___" ____________202__г.    

Ф.И.О. __________________________г.р._______ 

 курс реабилитации с ______________________по ______________ 

Наименование услуги 

Количество 
услуг 

(норма) 

Отметка о 

назначении 

Объем 
предоставленных 

услуг 

Социально-медицинские услуги   

Проведение первичного медицинского осмотра и первичной 

санитарной обработки, оказание первичной медико-

санитарной помощи 

      

Проведение, в соответствии с назначением лечащего врача 

медицинских процедур, лечебно-оздоровительных 

мероприятий при наличии лицензии на медицинскую 

деятельность соответствующего вида: 

      

Проведение   физиотерапевтических процедур (в том числе 

водолечение)  
      

Проведение индивидуальных занятий по лечебной 

физкультуре, в т.ч. Занятие на тренажере  БОС 
      

Проведение массажа (ручного и\или аппаратного)  
      

Организация проведения медицинских консультаций, 

обследований, госпитализаций, прохождения 

диспансеризации в медицинских организациях  

      

Квалифицированное медицинское консультирование: 
    

  

Квалифицированное консультирование  ребенка врачом-

неврологом 
      

Квалифицированное консультирование  ребенка врачом-

педиатром 
      

Социально-психологические услуги   

Социально-психологическое консультирование (в том числе 

по вопросам внутрисемейных отношений) 
      

Социально-психологический патронаж  
      

Социально-психологическая диагностика и обследование 

личности 
      

Социально-психологическая коррекция       

Социально-педагогические услуги   

Организация помощи родителям и иным законным 

представителям детей, воспитываемых дома,  в обучении 

таких детей навыкам самообслуживания, общения, 

направленным на развитие личности 

      

Услуги учителя- дефектолога:       

Проведение социально-педагогического консультирование       

Проведение социально-педагогической  диагностики       

Проведение социально-педагогической коррекции       

Услуги учителя-логопеда:       

Проведение социально-педагогического консультирование 
      

Проведение социально-педагогической  диагностики       



                                                                                                                                                                    

Проведение социально-педагогической коррекции       

Услуги  педагога  Монтессори:       

Проведение социально-педагогического консультирование       

Проведение социально-педагогической  диагностики       

Проведение социально-педагогической коррекции       

Услуги педагога дополнительного образования:       

Проведение социально-педагогического консультирования       

Проведение социально-педагогической  диагностики       

Услуги музыкального руководителя:       

Проведение социально-педагогического консультирования       

Проведение социально-педагогической  диагностики        

Проведение социально-педагогической коррекции       

Услуги педагога лекотеки       

Проведение социально-педагогического консультирования       

Проведение социально-педагогической  диагностики        

Проведение социально-педагогической коррекции       

Услуги инструктора по физической культуре:       

Проведение социально-педагогического консультирования       

Проведение социально-педагогической  диагностики        

Проведение социально-педагогической коррекции       

Обучение родителей и законных представителей ребенка, 

направленное на профилактику отклонений в поведении и 

развитии ребенка, формирование у него позитивных 

интересов 

      

Социально-правовые   

Социально-правовое консультирование       

Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей 

социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности 
  

Обучение получателей социальных услуг пользованию 

средствами ухода и техническими средствами реабилитации 
      

Обучение навыкам самообслуживания, поведению в быту и общетсвенных местах:   

Консультирование и обучение навыкам проведения досуга, 

отдыха, формирование культурно-прикладных навыков и 

интересов (дети) 

      

 
   

Директор ГКУ СО РЦДиПОВ "Журавушка" _________________ 

 

 

(подпись) 

 

    Законный представитель получателя услуг _________________ 

 

 

(подпись) 

 

    

     


