Приложение №1
	
	                УТВЕРЖДЕН
                      приказом СОГБУ 

     «Духовщинский КЦСОН»

                  от 31 декабря 2019 года №179 о/д


ПОРЯДОК
предоставления смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» дополнительных социальных услуг за плату
1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с п. 2 ст. 11 ФЗ от 28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» и определяет порядок и условия предоставления смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» (далее – Учреждение) дополнительных социальных услуг за плату (далее – Платные Услуги) гражданам, проживающим на территории Духовщинского района, а также порядок оплаты этих услуг, категории граждан, которые имеют право на их предоставление (далее – Получатели Услуг).
1.2. Платные Услуги – это услуги, предоставляемые сверх объемов, определенных государственными стандартами социального обслуживания, а также не входящие в перечень гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых Учреждением. Платные Услуги предоставляются гражданам на условиях полной оплаты в соответствии с утвержденным Учреждением перечнем Платных Услуг, направленные на поддержание жизнедеятельности Получателей Услуг в быту.

1.3. Учреждение формирует перечень Платных Услуг, производит расчёт стоимости и утверждает его, главный распорядитель бюджетных средств согласовывает перечень и их  стоимость. 

2. Условия оказания Платных Услуг
2.1. Платные Услуги оказываются:

- гражданам, являющимся получателями социальных услуг в форме на дому;

- гражданам, при наличии обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия их жизнедеятельности.

2.2. Платные Услуги оказываются Получателям Услуг в заявительном порядке на основании договора на оказание дополнительных социальных услуг за плату (далее – Договор) (Приложение №3) на условиях полной оплаты на срок, обусловленный потребностью Получателя Услуг.

2.3. Основаниями для отказа Получателям Услуг в оказании Платных Услуг служат:

- отсутствие у Учреждения возможности для оказания Платных Услуг (необходимой материально-технической базы, численного состава и квалифицированного персонала, лицензии на деятельность, подлежащую обязательному лицензированию);

- нахождение Получателя Услуг в состоянии алкогольного или наркотического опьянения;

- возникновение ситуации, при которой не может быть обеспечена безопасность работника Учреждения (угроза здоровью или жизни).
3. Порядок оплаты Платных Услуг
3.1. Оплата Платных Услуг осуществляется в порядке и в сроки, указанные в Договоре. Размер оплаты определяется исходя из утвержденных тарифов на Платные Услуги.
3.2. Оплата производится за наличный расчет в кассу Учреждения с оформлением финансового документа (приходного кассового ордера, квитанции) после подписания Акта сдачи-приемки оказанных услуг (далее – Акт) (Приложение №2 к Договору).
3.3. Денежные средства за Платные Услуги могут вноситься самим Получателем Услуги, а также, по его поручению, работником Учреждения. Документ, подтверждающий оплату, передается Получателю Услуги не позднее следующего рабочего дня после внесения оплаты.
3.4. Средства, поступающие от Платных Услуг направляются:
- на выплату стимулирующего характера работникам Учреждения, непосредственно оказывающим Платные Услуги с учетом перечисления во внебюджетные фонды;

- развитие материально-технической базы и улучшение социального обслуживания.

4. Организация работы по предоставлению Платных Услуг

4.1. Учреждение самостоятельно определяет возможность оказания Платных Услуг и их перечень в зависимости от материально-технической оснащенности, численного состава и квалификации персонала, наличия соответствующей лицензии на деятельность, подлежащую обязательному лицензированию, спроса на услуги.

4.2. Учреждение до заключения Договора обязано предоставить Получателю Услуг достоверную информацию о Платных Услугах, обеспечивающую возможность их правильного выбора. Информация размещается в здании Учреждения на информационных стендах в удобном для обозрения месте, а также на официальном сайте Учреждения и должна содержать следующие сведения:

- наименование Учреждения, место нахождения (юридический адрес), телефон;

- режим работы Учреждения;

- копию лицензии на осуществление деятельности, подлежащей обязательному лицензированию;

- порядок и условия оказания Платных Услуг;

- перечень и стоимость Платных Услуг;

Учреждение обязано также представить для ознакомления по требованию Получателя Услуг Устав.
4.3. Платные Услуги должны предоставляться на условиях соблюдения следующих принципов социальной справедливости:

- соблюдение прав гражданина и человека, уважение достоинства личности;

- добровольность выбора услуги или отказ от ее предоставления;

- ориентация социального обслуживания на индивидуальные потребности Получателя Услуг;

- обеспечение равных возможностей в получении Платных Услуг и их доступности.

4.4. Получатели Услуг имеют право на:

- информацию о своих правах, обязанностях, порядке и условиях оказания Платных Услуг;

- конфиденциальность информации личного характера, ставшей известной работникам Учреждения при оказании Платных Услуг;

- уважительное и гуманное отношение со стороны работников Учреждения.
4.5. Платные Услуги оказываются по заявлению Получателя Услуг (приложения №1,2) на основании Договора, который регламентирует условия и сроки получения услуг, права, обязанности и ответственность сторон. Договор составляется в письменной форме в двух экземплярах, один из которых находится в Учреждении, другой у Получателя Услуг.

4.6. Работник Учреждения при приеме заявления от Получателя Услуг регистрирует его в журнале регистрации заявлений на оказание Платных Услуг (приложение №4), заполняет в двух экземплярах Договор с последующей регистрацией в журнале (приложение №5). 
4.7. После оказания Учреждением порученной ему Платной Услуги, Получатель Услуги обязан с участием Учреждения принять ее результат с подписанием сторонами Акта сдачи-приемки оказанных Услуг.
4.8. За организацию работы по оказанию Платных Услуг, оформлению Договоров, осуществлению контроля качества предоставляемых услуг, подготовку отчета об оказании Платных Услуг отвечают специалисты по социальной работе отделения срочного социального обслуживания.
Журналы регистрации заявлений и Договоров на Платные Услуги должны быть пронумерованы, прошиты и скреплены печатью Учреждения.

4.9. Контроль за организацией и качеством предоставления Платных Услуг, а также стоимостью и порядком взимания денежных средств осуществляет директор.

4.10. В части, не предусмотренной настоящим Порядком, регламентация предоставления Платных Услуг, в том числе и по вопросам налогообложения, лицензирования, сертификации, учета и отчетности, регулируется действующим законодательством.

Приложение №1

к Порядку предоставления смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» дополнительных социальных услуг за плату                                
Директору СОГБУ «Духовщинский КЦСОН» Л.А. Коротковой

от ______________________________

(фамилия, имя, отчество)

дата, месяц и год рождения__________

проживающего по адресу ___________

_________________________________,

паспортные данные ________________

_________________________________,

телефон __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать(ывать) мне дополнительную(ые) социальную(ые) услугу(и) за плату: ___________________________________________________________________________________
(наименование, количество и периодичность их предоставления)
в период с _________________ по _________________.
С порядком и условиями предоставления дополнительных социальных услуг за плату ознакомлен(а) и согласен(на).

Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.

Дата                                                                          Подпись Получателя Услуг

Заключение Учреждения: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата
Директор _____________ _______________
                                        подпись                                  Ф.И.О.

Приложение №2

к Порядку предоставления смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» дополнительных социальных услуг за плату
Директору СОГБУ «Духовщинский КЦСОН» Л.А. Коротковой

от ______________________________

(фамилия, имя, отчество представителя)

проживающего по адресу ___________

_________________________________,

паспортные данные ________________

_________________________________,

__________________________________

(документ, подтверждающий полномочия представителя) _________________________________ телефон _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать(ывать) дополнительную(ые) социальную(ые) услугу(и) за плату: ___________________________________________________________________________________
(наименование, количество и периодичность их предоставления)
в период с _________________ по _________________.

гражданину ________________________________________________________________________,

дата рождения __________проживающему по адресу: _____________________________________ ______________________, телефон ______________, чьи интересы я представляю.

С порядком и условиями предоставления дополнительных социальных услуг за плату ознакомлен(а) и согласен(на).

Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.

Дата заполнения                                    Подпись представителя Получателя Услуг

Заключение Поставщика: ___________________________________________________________________________________

Дата
Директор _____________ _______________

                                      подпись                                   Ф.И.О.

Приложение №3

к Порядку предоставления смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» дополнительных социальных услуг за плату
Договор № _____

на оказание дополнительных социальных услуг за плату
_________________                                                                                  «___» _________ 20__ года

(место заключения договора)

_______________________, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице ________________
(полное наименование Учреждения)                                                                                             (должность,
________________________________________________, действующего на основании _________

фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя Исполнителя)                                                  (основание                                 ______________________ с одной стороны, и ____________________________________________

правомочия: устав, доверенность, др.)                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) именуемый в дальнейшем «Заказчик», __________________________________________________

                                                                                            (наименование, реквизиты документа, удостоверяющего личность «Заказчика»)  
проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________,                                                 (адрес места жительства «Заказчика»)

в лице ______________________________________, действующего на основании _____________,

          (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя)                                                                  (основание правомочия) ___________________________________________________________, проживающий по адресу: 
(наименование, реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя «Заказчика»)

__________________________________, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем (адрес места жительства законного представителя «Заказчика») 
«Сторонами», заключили настоящий Договор о нижеследующем.

I. Предмет Договора

1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Заказчику» дополнительные социальные услуги за плату (далее – Услуги) на основании письменного заявления, а «Заказчик» обязуется оплачивать указанные Услуги в соответствии с тарифами, утверждаемыми СОГБУ «Духовщинский КЦСОН».

2. Наименования, сроки и условия предоставления конкретных Услуг устанавливаются в соответствии с согласованным Сторонами Перечнем Услуг к настоящему Договору (Приложение №1).

3. Место оказания услуг: __________________________________________________________.

                                                         (указывается адрес места оказания Услуг)

4. По результатам оказания Услуг «Исполнитель» представляет «Заказчику» акт сдачи-приемки оказанных Услуг (далее – Акт), подписанный «Исполнителем», в 2-х экземплярах, составленный по форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение №2).

5. При заключении Договора на неопределенный срок либо период, Услуги предоставляются по соответствующей заявке «Заказчика» с указанием желаемой даты предоставления Услуги, направленной в устной, письменной, электронной форме или по телефону. 

II. Взаимодействие Сторон
1. «Исполнитель» обязан:
а) предоставлять «Заказчику» (законному представителю «Заказчика») Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» дополнительных социальных услуг за плату и настоящим Договором;
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»;
в) использовать информацию о «Заказчике» (законном представителе «Заказчика») в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями о защите персональных данных;
г) своевременно и в письменной форме информировать «Заказчика» (законного представителя «Заказчика») 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.

2. «Исполнитель» имеет право:

а) отказать в предоставлении Услуг «Заказчику» в случае нарушения им условий настоящего Договора;

б) требовать от «Заказчика» соблюдения условий настоящего Договора;

в) получать от «Заказчика» информацию (сведения, документы), необходимую 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) изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III. «Стоимость Услуг, сроки их оплаты» настоящего Договора, в случае изменения тарифов на дополнительные социальные услуги за плату, известив об этом письменно «Заказчика» в течение двух дней со дня таких изменений.

3. «Исполнитель» не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.

4. «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 дополнительных социальных услуг за плату;

в) своевременно информировать «Исполнителя» об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в предоставлении Услуг;

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) сообщать «Исполнителю» о выявленных нарушениях порядка предоставления Услуг.

5. «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», сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для «Заказчика»;

б) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении «Исполнителем» условий настоящего Договора.

III. Стоимость Услуг, сроки их оплаты

1. Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором в соответствии с Приложением №1 к настоящему Договору, составляет: ____________________________________________ рублей.

                                                        (сумма цифрами и прописью)

2. Размер ежемесячной платы за оказание Услуг, а также их перечень определяются в соответствии с Актами, подписываемыми Сторонами и являющимися неотъемлемой частью настоящего Договора.

3. «Заказчик» осуществляет оплату Услуг ежемесячно на основании Акта. Акт составляется в течение 5-ти рабочих дней с момента окончания срока предоставления Услуг. 

4. «Заказчик» осуществляет оплату Услуг ежемесячно, в срок до 10 числа месяц, следующего за месяцем оказания Услуг за наличный расчет/в безналичном порядке на счет, указанный в разделе VII. «Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи сторон» настоящего Договора.

5. В случае оказания разовой Услуги «Заказчик» после подписания Сторонами Акта вносит плату в день оказания Услуги.

6. «Заказчик» обязуется вносить плату за Услуги, предоставленные в декабре текущего года, в срок до 15 декабря текущего года.

IV. Основания изменения и расторжения Договора

1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2. 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.

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

4. Настоящий Договор может быть расторгнут в случае не подписания «Заказчиком» дополнительного соглашения к Договору, а также неоднократного (два и более раз) нарушения им условий настоящего Договора.

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение обязательств по Договору

1. 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

1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует на период предоставления «Заказчику» Услуг в соответствии с прилагаемым к Договору согласованным Перечнем Услуг (Приложение №1). В случае если ни одна из сторон за 30 дней до окончания срока действия договора не заявит о его расторжении, договор считается пролонгированным на один год. Количество пролонгаций не ограничено.
2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

3. Изменения в Договоре оформляются дополнительными соглашениями, заключенными Сторонами.

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

	«Исполнитель»:

Полное наименование исполнителя

Адрес (место нахождения) исполнителя

ИНН исполнителя

Банковские реквизиты исполнителя

Должность руководителя исполнителя

_______________________ _________________

(Фамилия, инициалы)               (личная подпись)

М.П.
	«Заказчик»:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) «Заказчика»

Данные документа, удостоверяющего личность «Заказчика»

Адрес места жительства «Заказчика»

Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя «Заказчика»

Данные документа, удостоверяющего личность, законного представителя «Заказчика»

Адрес места жительства законного представителя «Заказчика»

_______________________ _________________

(Фамилия, инициалы)                   (личная подпись)




	
	
	Приложение №1

 к Договору на оказание дополнительных социальных услуг за плату

№___от_____20__ г.


	
	
	

	Согласованный перечень Услуг



	№ п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги, час, мин.
	Периодичность предоставления услуги 
	Срок предоставления услуги
	Стоимость, руб./мес.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	«Исполнитель»:

_______________________ _________________

(Фамилия, инициалы)                       (личная подпись)

«__»_____________20_ г.

М. П.


	«Заказчик»:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) «Заказчика» или законного представителя «Заказчика»

_____________ ______________________

(Фамилия, инициалы)  (личная подпись / подпись законного                                                                                                                            представителя) 
«___»____________20_ г.



	
	


Приложение №2

к Договору на оказание дополнительных 

социальных услуг за плату
№___от_____20__ г.
Акт сдачи-приемки оказанных Услуг

за _____________ 20____ года.

                                                                                                             (месяц)                                                                              

от «___» _____ 20___ г.

	__________________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 
                                 (полное наименование учреждения) 

_______________________, действующего на основании ______ с одной стороны, и ______, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, составили настоящий Акт о том, что в соответствии с Договором №___ от «___» ______ 20__ г. «Исполнитель» выполнил весь комплекс Услуг за период с "____" __________ 20___ г. по "____" __________ 20__ г.


«Исполнитель» оказал, а «Заказчик» принял оказанные «Исполнителем» Услуги:

	№ п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги, час
	Периодичность предоставления услуги в месяц
	Срок предоставления услуги
	Стоимость, руб./час

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Вышеперечисленные Услуги оказаны в полном объеме, в установленные сроки, с надлежащим качеством. «Заказчик» претензий к объему, качеству, количеству и срокам оказания Услуг не имеет.

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, по одному для «Исполнителя» и «Заказчика».

	«Исполнитель»:

_______________________ _________________

(Фамилия, инициалы)           (личная подпись)

«__»_____________20_ г.

М. П.


	«Заказчик»:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) «Заказчика» или законного представителя «Заказчика»

_______________________ _________________

(Фамилия, инициалы)          (личная подпись /

                                        подпись законного представителя) «___»____________20_ г.




Приложение № 4
к Порядку предоставления  смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» дополнительных социальных услуг за плату                                
  
Журнал регистрации заявлений 
на оказание дополнительных социальных услуг за плату 

	№

п/п
	Дата 
	ФИО 

	Адрес, телефон 

	Наименование услуги
	Объем услуги 
	Срок, порядок выполнения      

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 5
к Порядку предоставления  смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» дополнительных социальных услуг за плату                                
Журнал регистрации договоров 
на оказание дополнительных социальных услуг за плату 

	№

п/п
	Дата оформления договора
	Номер договора
	ФИО 
Получателя Услуг
	Адрес, 
телефон 
Получателя Услуг
	Наименование услуги
	Отметка о выполнении

(№,дата акта приема-сдачи)


	
	
	
	
	
	
	


