
 

 
 



I. Общие положения. 

1. Настоящее Положение устанавливает порядок и условия предоставления 

автономным учреждением социального обслуживания Удмуртской Республики 

«Комплексный центр социального обслуживания населения Ленинского района города 

Ижевска» (далее –Учреждение) платных услуг. 

2. К платным услугам (работам) относятся услуги, предоставляемые Учреждением 

сверх установленного государственного задания на условиях полной оплаты (далее-платные 

услуги): 

1) Не включѐнные в перечень социальных услуг, установленный Законом 

Удмуртской Республики от 23 декабря 2004 года №89-РЗ «Об адресной 

социальной защите населения в Удмуртской Республике», либо 

включѐнные в указанный перечень, но предоставляемые сверх 

стандарта, утверждѐнного постановлением Правительства Удмуртской 

Республики от 22 декабря 2014 года №540 «Об утверждении Порядка  

предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг на 

территории Удмуртской Республики»; 

2) Предоставляемые гражданам,  как признанным в установленном порядке 

нуждающимися в социальном обслуживании, так и не признанным в 

установленном порядке нуждающимися в социальном обслуживании. 

3. Платные  услуги предоставляются гражданам на основании договора о 

предоставлении платных услуг (далее – Договор),  при предоставлении разовой платной 

услуги – на основании заявления. 

4. Платные  услуги предоставляются гражданам за плату и на одинаковых при 

оказании одних и тех же услуг условиях. 

5. Перечень платных услуг (платные  социальных услуг, платные услуги  

(работы)), сверх установленного государственного задания, а также их стоимость 

утверждаются директором Учреждения. Перечень платных социальных услуг  

согласовывается с Министерством социальной, семейной и демографической политики 

Удмуртской Республики.  

II. Цели и задачи Отделения 

6. Учреждение обязано до заключения Договора предоставить гражданину 

полную информацию о платной с услуге, в том числе о еѐ стоимости, объѐме и условиях еѐ 

предоставления. 

7. Учреждение обеспечивает размещение информации о предоставлении платных 

услуг на официальном сайте Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» и на информационном стенде Учреждения. 

8. Для заключения Договора гражданин (его законный представитель) 

представляет в Учреждение следующие документы:  

 Заявление о предоставлении платных услуг по форме согласно 

приложению 1 к настоящему Положению;  

 Копию документа, удостоверяющего личность гражданина; 

 Документ, удостоверяющий личность законного представителя и документ, 

подтверждающий его полномочия (при обращении законного 

представителя гражданина);  

9. Основанием для отказа в предоставлении платных услуг является: 

предоставление неполного пакета документов; 

10. Договор составляется в письменной форме согласно приложению 2 настоящему 

Положению в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. Один экземпляр 

Договора находится в Учреждении, другой – у гражданина. 

11.  Предоставление платных услуг прекращается в случаях: 



- поступления письменного заявления гражданина (его законного 

представителя); 

- несоблюдение гражданином (его законным представителем) условий 

Договора; 

- смерти гражданина, признания его безвестно отсутствующим или умершим; 

- осуждения гражданина к отбыванию наказания в виде лишения свободы; 

- возникновения ситуации, при которой не может быть обеспечена 

безопасность работника Учреждения (угроза здоровью или жизни); 

- изменение места жительства гражданина в связи с переездом в иное 

муниципальное образование в Удмуртской Республике (район города Ижевска) 

либо в иной субъект Российской Федерации (при оказании платных 

социальных услуг на дому); 

- истечение срока действия Договора; 

- иных случаях, предусмотренных Договором.  

  

III. Порядок оплаты социальных услуг 

12. Оплата по Договору осуществляется гражданином за фактически 

предоставленные  услуги единовременно или ежемесячно согласно порядку  оплаты, 

прилагаемому к Договору, путѐм внесения наличных денежных средств в кассу Учреждения 

или по безналичному расчѐту путѐм перечисления денежных средств на расчѐтный счѐт 

Учреждения. 

13.  Основанием для перерасчѐта стоимости платных  услуг является изменение 

утверждѐнных тарифов. 

14.  При расторжении Договора производится сверка расчѐтов, оформляется акт 

оказанных услуг и производится окончательный расчѐт. 

 

IV. Заключительные положения 

15. Претензии и споры, возникшие между гражданином (его законным 

представителем) и Учреждением, разрешаются путѐм взаимных переговоров. 

16.  В случае недостижения соглашения претензии и споры разрешаются в 

судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 

к Положению о порядке предоставления  

автономным учреждением социального обслуживания  

Удмуртской Республики  

«Комплексный центр социального обслуживания  

населения Ленинского района города Ижевска»  

платных социальных услуг 

 
КЦСОН   Ленинского района г. Ижевска 

От  
___________________________________________________________ 

( Ф.И.О. гражданина) 

____________________________;  __________________________________________, 

               (дата рождения)                                              (СНИЛС) 

Паспорт: серия _________ № ______________  выдан  ___________________________ 

Кем выдан ________________________________________________________________                                                                                       

_________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                  
(гражд-во, адрес) 

_________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, e-mail) 

От 

_______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. представителя, наименование госуд. органа, общ. объединения и т.п, представляющих интересы гражданина)                                                            

_________________________________________________________________________ 
(документ, подтвержд. полномочия представителя) 

_________________________________________________________________________ 
(документ, подтверждающий личность представителя) 

_________________________________________________________________________ 
(адрес проживания, нахождения госуд. органа, общ. объединения и  т..п., представляющих интересы гражданина) 

 

 

 
Заявление о предоставлении платных услуг 

 

Прошу   предоставить   мне  платные    услуги  в  форме  социального обслуживания   

_______________________________________________________________________________________,  
                                      (указывается форма социального обслуживания) 

 

Нуждаюсь  в  оказании  платных  услугах: 

_______________________________________________________________________________________ 
(указываются желаемые социальные услуги   и периодичность их предоставления) 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

   На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального 

закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных": _____________________ 

                                                                                           (согласен/ не согласен) 

                                                  

________________ /_________________________                    "____" ___________________ 201__  г. 
(подпись)                                 (Ф.И.О.)                                                                                                 дата заполнения заявлении  

consultantplus://offline/ref=17EECAA976AC4B96F46B16D1235502806AC706B8A4D4E63D73EBC43EB22F09C11D3B26C23543CAD1K9V0G


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №2 

к Положению о порядке предоставления  

автономным учреждением социального обслуживания  

Удмуртской Республики  

«Комплексный центр социального обслуживания  

населения Ленинского района города Ижевска»  

платных социальных услуг 

 

 
Договор  

о предоставлении  платных услуг 

 

г. Ижевск                                                                                                                                «___» ____________ 20__г. 

                   

 

Автономное  учреждение социального обслуживания Удмуртской Республики «Комплексный     центр 

социального обслуживания населения  Ленинского района города Ижевска» (КЦСОН Ленинского района г. 

Ижевска), именуемые в дальнейшем «Поставщик» услуг, в лице Директора   Ибрагимова  Ильяса   Асхатовича, 

действующего на основании   Устава,   с одной стороны и  

______________________________________________________________________________________________, 

                                        

именуемый в дальнейшем «Получатель» услуг, документ, удостоверяющий личность Получателя 

________________________________________________________________________________________________

________ 
(наименование и реквизиты, паспорта или иного документа, удостоверяющего личность) 

проживающий по 

адресу:__________________________________________________________________________________,  
 (указывается адрес места жительства) 

(в лице_________________________________________________________________________________________, 
                                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя    Получателя ) 

именуемый в дальнейшем «Законный представитель», действующий на 

основании______________________________________________________________________________________, 
 (основание правомочия: решение суда и др.; реквизиты) 

документ, удостоверяющий личность Законного представителя 

_______________________________________________________________________________________________, 
                                                                (наименование  и реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность) 

проживающего по адресу: ______________________________________________________________________, 
 (указывается адрес места жительства) 

с другой стороны (далее – при совместном упоминании – стороны) заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

I. Предмет договора  

1.1 Получатель услуг  поручает ( далее- Получатель), а Поставщик услуг ( далее Поставщик) обязуется 

предоставить  услуги Получателю на основании  заявления, обязуется оплатить (оплачивать) указанные услуги, 

за исключением случаев, когда законодательством о социальном обслуживании граждан в Российской 

Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно. 

1.2. Перечень предоставляемых по настоящему договору услуг, сроки и условия их предоставления, а 

также тарифы устанавливаются в соответствии с действующим законодательством  и являются неотъемлемым 

приложением к настоящему договору. 

1.3.Место предоставления услуг:  

__________________________________________________________________________________________                       
(указывается адрес места оказания услуг) 

1.4. По результатам предоставления услуг составляется акт оказанных услуг, подписанный сторонами, в 

двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, который является неотъемлемой частью настоящего 

договора. 

II. Права, обязанности и ответственность сторон  

2.1. Поставщик  обязан: 

а) предоставлять Получателю услуги в соответствии с законодательством о социальном обслуживании, 

санитарным законодательством, лицензией на осуществление медицинской деятельности (при осуществлении в 

соответствии с учредительными документами медицинской деятельности), настоящим договором; 



б) предоставлять в доступной форме Получателю (Законному представителю) информацию о его правах и 

обязанностях, о видах  услуг, которые оказываются Получателю, сроках, порядке и об условиях их 

предоставления, о тарифах на эти услуги, их стоимости ; 

г) информировать Получателя об изменении порядка и условий предоставления услуг, предусмотренных 

настоящим договором, а также их оплаты; 

д) вести учет услуг, предоставленных Получателю; 

е) исполнять иные обязанности в соответствии с законодательством. 

2.2. Поставщик  имеет право: 

а) отказать в предоставлении услуг Получателю в случае нарушения им условий настоящего договора; 

б) требовать от Получателя  соблюдения условий настоящего договора и правил внутреннего распорядка, 

действующих у Поставщика; 

в) получать от Получателя информацию (сведения, документы), необходимые для выполнения своих 

обязательств по настоящему договору. В случае непредставления Получателем такой информации (сведений, 

документов) либо представления ее в неполном объеме Поставщик вправе  расторгнуть договор или 

приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до предоставления требуемой 

информации (сведений, документов); 

2.3. Поставщик не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему договору третьим лицам. 

2.4. Получатель  (Законный представитель) обязан: 

 а) соблюдать сроки и условия, предусмотренные  настоящим договором; 

 б) информировать Поставщика об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в 

предоставлении услуг,   а также иных обстоятельств влияющих на условия предоставления услуг, не позднее 10 

дней с момента их возникновения; 

в) оплачивать услуги в порядке, предусмотренном настоящим договором; 

г) уведомлять в письменной форме Поставщика об отказе от получения отдельных  или всех  услуг, 

предусмотренных настоящим договором; 

д) соблюдать условия настоящего договора и правила внутреннего распорядка, действующие у 

Поставщика. 

2.5. Получатель (Законный представитель) имеет право: 

а) на уважительное и гуманное отношение к Получателю; 

б) на получение в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах услуг, сроках, 

порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти услуги, их стоимости для Получателя; 

в) на отказ от предоставления отдельных или всех услуг; 

г) на обеспечение соответствия условий оказания услуг санитарно-гигиеническим требованиям; 

д) на защиту своих персональных данных в соответствии с законодательством; 

е) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Поставщиком условий настоящего 

Договора. 

III. Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты 

3.1. Перечень предоставляемых услуг указывается в Приложении  к настоящему договору  

3.2.Учитывая, что на момент заключения настоящего договора: 

       размер ежемесячной платы (размер платы) за предоставление услуг в соответствии с настоящим 

договором, составляет ориентировочно_____________________ рублей __________ копеек в месяц  

3.3.Получатель  оплачивает предоставленные услуги путем внесения  наличных денежных средств в кассу 

Поставщика  или путем безналичного перечисления на счет Поставщика  до _________________________  

          3.4. В случае отказа Получателя от отдельных услуг ежемесячная плата в текущем месяце производится 

пропорционально объему предоставленных услуг. 

         3.5.Оплата производится на основании Акта об оказании услуг  

IV. Основания изменения и расторжения договора 

4.1. Изменение или расторжение настоящего договора оформляется дополнительным соглашением, за 

исключением случая, указанного в пункте 4.2 настоящего договора. 

4.2. Настоящий договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе одной из 

сторон в случаях, предусмотренных законодательством РФ. 

Настоящий договор считается расторгнутым в одностороннем порядке со дня получения одной из 

сторон письменного уведомления о расторжении договора, если иные сроки не установлены законодательством. 

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение обязательств по настоящему договору 

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по 

настоящему договору в соответствии с законодательством. 

5.2. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами в период действия настоящего 

договора, разрешаются путем переговоров. Если Стороны в ходе переговоров не придут к соглашению, споры 

передаются на рассмотрение в суд. 

VI. Срок действия договора и другие условия 



6.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до 

____________________________________. 

6.2 Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой 

из сторон. 

 

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

«Поставщик» услуг 

 

«Получатель»услуг 

КЦСОН Ленинского района г. Ижевска 

ИНН 1832015850 

КПП 183201001 

426052 г. Ижевск ул. Шевченко 25 

Тел/факс 61-43-96 

р\с 40601810500003000001 в Отделении – НБ 

Удмуртская Республика г. Ижевск 

л\с 30843735440  

БИК 049401001 

E-mail: social82@minsoc18.ru 

ОГРН 1021801441727 

ОКВЭД 88.10 

ФИО 

______________________________________________ 

__________________________________________________

_ 

Паспорт 

серия___________№__________________________ 

Выдан 

_____________________________________________ 

_______________________дата выдачи_________________ 

Адрес_____________________________________________ 

Законный представитель «Получателя» услуг 

ФИО 

______________________________________________ 

_____________________________________________ 

Паспорт 

серия___________№__________________________ 

Выдан __________________________________________ 

_______________________дата выдачи_________________ 

Адрес_____________________________________________ 

 

 

 

Директор _______________ И.А.Ибрагимов  

«____»__________________20______ г. 

_______________________/___________________________ 
         личная подпись                                                   ФИО 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр договора получен: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Дополнительное соглашение № _____ от «____» __________ 20___г. 

       к договору  № ___ от «___» ________________ 20___г. 

Автономное  учреждение социального обслуживания Удмуртской Республики «Комплексный центр социального 

обслуживания населения  Ленинского района города Ижевска», именуемое в дальнейшем «Поставщик» услуг, в 

лице директора Ибрагимова Ильяса Асхатовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

гр._____________________________________________________________________________________________ 

                                                                   (Ф.И.О.) 

именуемый в дальнейшем «Получатель» услуг с другой стороны, заключили настоящее соглашение о 

нижеследующем: 

  Предоставление услуг по Договору № ____ от «_____» _________ 20___ г. прекратить по следующим 

обстоятельствам:______________________________________ 

 

Директор КЦСОН Ленинского района г.Ижевска                            Ф. И.О. _______________________ 

_____________ И.А. Ибрагимов                               ___________________________ 

«_____» _____________  20___ г.                             «_____» ______________ 20___ г. 

 

 

mailto:social82@minsoc18.ru


 

                   Приложение №   .  

                К договору № ______ от _________ 

 

 

 

Перечень платных социальных  услуг 

 

№ Наименование услуги Ориентировочное 

кол-во услуг в 

месяц 

Ед. изм. Тариф  

руб 

Ориентировочная 

стоимость услуги, 

руб 

 

      

      

      

 

      

      

      

  Итого:  ---- ---  

 

Размер оплаты: 

 

Поставщик                                                                                                                                    Получатель 

 

Директор                                                                                                            Гражданин  

КЦСОН Ленинского района                                                                            Ф.И.О.____________________ 

г.Ижевска                                                                                                          __________________________ 

_________________ И.А.Ибрагимов                         

 

«______»_______________ 20____ г.                                                            «______»_______________ 20____ г.                  

 

 

Ознакомлены: 

Зав. отделением _______________________________ 

                          _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                   Приложение №    .  

                 К договору № ______ от _________ 

 

               

 

 

Перечень платных   услуг ( работ) 

 

№ Наименование услуги Ориентировочное 

кол-во услуг в 

месяц 

Ед. изм. Тариф  

руб 

Ориентировочная 

стоимость услуги, 

руб 

 

      

      

  Итого:  ---- ---  

 

Размер оплаты: 

 

Поставщик                                                                 Получатель 

 

Директор                                                                    Гражданин  

КЦСОН Ленинского района                                   Ф.И.О.____________________ 

г.Ижевска                                                                   __________________________ 

_________________ И.А.Ибрагимов                      __________________________ 

«___»____________ 20____                                     «_____»____________20___ 

 

Ознакомлены: 

Зав. отделением _______________________________ 

                          _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   Дополнительное соглашение № _____ от «____» __________ 20___г. 

       к договору  № ___ от «___» ________________ 20___г. 

 

 

 Автономное  учреждение социального обслуживания Удмуртской Республики «Комплексный центр 

социального обслуживания населения  Ленинского района города Ижевска», именуемое в дальнейшем 

«Поставщик»услуг, в лице директора Ибрагимова Ильяса Асхатовича, действующего на основании Устава, с 

одной стороны, и 

гр.______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

именуемый в дальнейшем «Получатель» услуг с другой стороны, заключили настоящее соглашение о 

нижеследующем: 

1. Приложение ___ «Перечень  платных социальных услуг» изложить в редакции от «____» ___________ 20___г.  

 

Перечень платных  социальных услуг 

 

№ Наименование услуги Ориентировочное 

кол-во услуг в 

месяц 

Ед. изм. Тариф  

руб 

Ориентировочная 

стоимость услуги, 

руб 

      

      

      

      

      

      

    Итого:  

 

 

 

Поставщик                                                                 Получатель 

 

Директор                                                                    Гражданин  

КЦСОН Ленинского района                                   Ф.И.О.____________________ 

г.Ижевска                                                                   __________________________ 

_________________ И.А.Ибрагимов                      __________________________ 

 

«_____»________________ 20_____                       «_____»________________20____ 

 

 

Ознакомлены: 

Зав. отделением _______________________________ 

                          _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Дополнительное соглашение № _____ от «____» __________ 20___г. 

       к договору  № ___ от «___» ________________ 20___г. 

 

 

 Автономное  учреждение социального обслуживания Удмуртской Республики «Комплексный центр 

социального обслуживания населения  Ленинского района города Ижевска», именуемое в дальнейшем 

«Поставщик» услуг, в лице директора Ибрагимова Ильяса Асхатовича, действующего на основании Устава, с 

одной стороны, и 

гр.___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

именуемый в дальнейшем «Получатель» услуг с другой стороны, заключили настоящее соглашение о 

нижеследующем: 

1. Приложение __ «Перечень  платных услуг (работ)» изложить в редакции от «____» ___________ 20___г.  

 

Перечень платных  услуг (работ) 

 

№ Наименование услуги Ориентировочное 

кол-во услуг в 

месяц 

Ед. изм. Тариф  

руб 

Ориентировочная 

стоимость услуги, 

руб 

      

      

      

      

      

      

    Итого:  

 

 

 

 

Поставщик                                                                                        Получатель 

 

Директор                                                                                          Гражданин  

КЦСОН Ленинского района                                                          Ф.И.О.____________________ 

г.Ижевска                                                                                          __________________________ 

_________________ И.А.Ибрагимов                                              __________________________ 

«_____»________________ 20_____                                              «_____»________________20____ 

 

 

 

 

Ознакомлены: 

Зав. отделением _______________________________ 

                          _______________________________ 

 
 


