
 
 

ДОГОВОР №______ 
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ 

 
 г. Камызяк                                                                                      «____» _________ 20___года  
     

Государственное казенное учреждение социального обслуживания населения  
Астраханской области «Комплексный центр социального обслуживания населения, 
Камызякский район, Астраханская область»  (далее –Центр)__________________________  

                                     (полное наименование поставщика социальных услуг) 

именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице Резцовой Татьяны Михайловны, 
действующего на основании Устава с одной стороны, и  
_____________________________________________________________________________ 

            (фамилия, имя, отчество (при наличии)  гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик»_____________________________________________ 
                                                                            (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика) 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика) 
проживающий по адресу: _______________________________________________________ 
                                                                                         (адрес места жительства Заказчика)                

в лице___________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, 

_______________________________________________________________________________________________________________, 

удостоверяющего личность законного представителя Заказчика) 

проживающий по адресу:________________________________________________________  
                                                                ( указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика) 
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий 
Договор о нижеследующем.  

 
I. Предмет Договора 

 
1. Заказчик поручает, а  Исполнитель обязуется оказать социальные услуги на основании 
индивидуальной программы предоставления социальных услуг Заказчика, выданной в 
установленном порядке (далее – Услуги, индивидуальная программа), которая является 
неотъемлемой частью настоящего договора для бесплатного предоставления социальных 
услуг. 
2. Заказчику предоставляются услуги надлежащего качества в  соответствии с порядком 
предоставления социальных услуг. 
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: Астраханская область, Камызякский район, г. Камызяк ул. Кр. 
Набережная д.22 
 

II. Взаимодействие Сторон 
5. Исполнитель обязан: 
а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком 
предоставления социальных услуг; 
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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. 
в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными 
законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями о 
защите персональных данных; 
6. 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: 
                   - инфекционные, кожные и венерические заболевания; 
                - туберкулёз; 
                - психические заболевания; 
                - эпилепсия. 
И  лицам  в случае алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 
б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора;  
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); 
7. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору 
третьим лицам. 
8. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан: 
а) соблюдать 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; 
в) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) 
обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора; 
г) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме 
социального обслуживания;  
з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления 
социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти. 
9. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право: 
а) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и 
обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с 
индивидуальной программой; 
 

III. Основания изменения и расторжения Договора 
 

13. Настоящий Договор не может быть расторгнут в одностороннем порядке.    Договор 
считается исполненным, в случае реализации всех пунктов ИПР, предоставленных 
службой сопровождения при ГКУ АО ЦСПН Камызяский район 
14. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня уведомления Исполнителем в 
письменной форме Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные 
сроки не установлены настоящим Договором. 
 

IV. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение обязательств по Договору 
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15. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 
обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

V. Срок действия Договора и другие условия 
 

16. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания  Сторонами (если иное не 
указано в Договоре) и действует до  _____________________. 
                                                                                                  (указать срок) 

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

VI. Адрес (место нахождения, место жительства), реквизиты и подписи Сторон 
 

Государственное казенное учреждение 
социального обслуживания населения  
«Комплексный центр социального 
обслуживания населения, Камызякский район, 
Астраханская область   
 
Юридический адрес: 416340, Астраханская 
область,г.Камызяк, ул. Красная Набережная д.22                                                                                                                                                             
Телефон: 8  (85145) 91-7-57  
Банковские реквизиты:  
ИНН  3005005689    
ОГРН  1023000837342 
Р/с  40201810600000100004 
БИК 041203001 
 
Директор _______________ Т.М. Резцова  
М.П. 

Заказчик/ Законный представитель 

Ф.И.О._____________________________________
___________________________________________
___________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность 
Заказчика/ Законного представителя 
___________________________________________
___________________________________________
__________________________________________ 

Адрес Заказчика/ Законного представителя 
___________________________________________
_________________________________________ 

Телефон: 

___________________________________________
___________________________________________ 

 
  

______________________/___________    

(Фамилия, инициалы)                             (личная подпись) 
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