ДОГОВОР № ___________

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ  ПЛАТНЫХ  УСЛУГ

г. Радужный                                                                                   от «____» ______________ 20___г.
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Радужнинский реабилитационный центр», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора  Бочкаревой Н.В., действующего(й) на основании Устава, с одной стороны, и родителем (законным представителем),

_________________________________________________________________________________
Ф.И.О.  родителя (законного представителя)

именуемый в дальнейшем «Заказчик», ребенка _______________________________,__________
                                                                              (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Согласно настоящему договору, Исполнитель, обязуется провести курс реабилитации посредством оказания социальных услуг следующего характера:

__________________________________________________________________________________
                                                                    (наименование услуг, количество единиц)
 __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
1.2.  Заказчик обязуется произвести____________ _________________________________
                                                                               (указать: полную или частичную)

оплату социальных услуг.

1.3. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, регулирующим предоставление социальных услуг учреждениями социального обслуживания.

2. ЦЕНА ДОГОВОРА  И  ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ.
2.1. Размер оплаты услуг составляет _____________________________________________                                                   

                                                                                    (указывается сумма цифрами и прописью) 
без НДС.

2.2. Оплата стоимости услуг производится Заказчиком в виде 100 % авансового платежа на будущий период оказания услуг в течение 3-х рабочих дней с момента заключения договора. Оплата производится на расчетный счет учреждения в ЗС ПАО «Ханты-Мансийский банк «Открытие».

2.3. В случае невозможности оказания услуг, возникшей по вине Исполнителя, на основании заявления Заказчика, Исполнитель обязан произвести перерасчёт стоимости услуг с учетом фактически оказанных услуг и обеспечить возврат денежных средств Заказчику в течение  10 (десяти) банковских дней по окончании срока предоставления услуг по договору, в  безналичном порядке путём перечисления денежных средств на указанный в заявлении счёт Заказчика, либо зачесть уплаченные денежные средства в счёт оплаты за следующий период оказания услуг.


2.4. В случае невозможности оказания услуг, возникшей по причине болезни, лечения, карантина несовершеннолетнего (подтвержденных документально) Исполнитель обязуется продлить срок предоставления платных услуг на период отсутствия несовершеннолетнего.
3. ПРАВА  И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

3.1.  Исполнитель обязуется:

3.1.1. Предоставить услуги согласно п 1.1. настоящего Договора, с надлежащим качеством и в установленные настоящим Договором сроки.

3.1.2. Обеспечить Заказчику возможность пользоваться оказываемыми Исполнителем услугами в течение всего срока действия настоящего Договора.
3.1.3. Использовать для предоставления услуг помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим требования, а также оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилам.

3.1.4. Сохранять конфиденциальность полученной информации об особенностях заболевания ребенка, истории семьи, специфике семейных взаимоотношений.
3.2. Заказчик обязуется:

3.2.1. Произвести оплату услуг согласно пунктам 2.1., 2.2., 2.3. настоящего Договора.
3.2.2. Соблюдать Правила для родителей, которые являются неотъемлемой частью настоящего договора (приложение). 

3.2.3. Вся ответственность на получение платных услуг несовершеннолетними лежит на родителях (законных представителях).
3.3. Исполнитель имеет право:

3.3.1. Получать полную информацию об оказываемых Исполнителем услугах.

3.3. 2. В любое время отказаться от исполнения настоящего Договора, предупредив об этом Исполнителя в письменной форме, при условии полного возмещения Исполнителю фактически понесённых расходов.

3.3.3. Отказать в отдельных видах медицинских услуг при наличии противопоказаний (все заболевания в острой стадии, эписиндром и судорожная готовность, новообразования злокачественные и доброкачественные, заболевания щитовидной железы, заболевания крови и низкий гемоглобин, кожные заболевания в острой стадии).

3.3.4. Вносить предложения по вопросам оздоровления, воспитания и развития ребенка в семье.

3.3.5. Подбирать программы, методики, формы реабилитации ребенка в соответствии с уровнем его развития, индивидуальными психофизиологическими особенностями.

3.3.6. Изменить формы реабилитации ребенка в течение периода реабилитации с учетом индивидуальных особенностей и темпов развития ребенка на основании решений Медико-психолого-педагогического консилиума Учреждения.

2.4.5. Отчислить из Учреждения ребенка, посещающего группу отделения дневного пребывания, при наличии медицинского заключения о состоянии ребенка, препятствующего пребыванию в коллективе; в случае отсутствия без уважительной причины более 5-ти рабочих дней.

3.4. Заказчик имеет право:

3.4.1.Получать полную информацию об оказываемых Исполнителем услугах.

3.4.2. В любое время отказаться от исполнения настоящего Договора, предупредив об этом Исполнителя в письменной форме, при условии полного возмещения Исполнителю фактически понесенных расходов.

3.4.3. Находиться с ребенком в учреждении в период реабилитации, адаптации по согласованию со специалистами.

3.4.4. Вносить предложения об изменении времени, сроков и продолжительности проведения реабилитационных мероприятий.

4. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
4.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует на срок реализации реабилитационных мероприятий.

4.2. Исполнитель оказывает услуги, определенные настоящим Договором разово, с «_____»_______________ 20_____ г. и действует до «______» __________ 20___ г.
4.3. Исполнитель оказывает Услугу по настоящему договору в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией БУ «Реабилитационный центр «Цветик-семицветик» по согласованию времени и порядка предоставления услуг с Заказчиком.

4.4. Исполнитель вправе не приступать к оказанию услуг, а начатое оказание услуг приостановить в случаях нарушения Заказчиком условий настоящего договора.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по договору каждая сторона несёт ответственность в соответствии с действующим в Российской Федерации законодательством. 
5.2. Все споры и разногласия разрешаются путем переговоров. В случае невозможности прийти к мировому соглашению по спорным вопросам, каждая сторона имеет право на решение в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии – 20 дней. В случае неудовлетворения претензии либо неполучения ответа в установленный срок спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с действующим законодательством.

8. ПРОЧИЕ  УСЛОВИЯ  ДОГОВОРА.

8.1. Все дополнения и изменения к настоящему договору оформляются в письменной форме и должны быть подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.
8.2. Во всем ином, что не оговорено в настоящем договоре, Стороны руководствуются действующим законодательством.  
8.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному подлинному экземпляру для каждой из Сторон. 

9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН.

Стороны, подписавшие Договор:

	Исполнитель:

бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Радужнинский реабилитационный центр» 

Юридический адрес: 628462, Российская Федерация, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, город Радужный, микрорайон 7, дом 1 «б»

Фактический адрес: 628462, Российская Федерация, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, город Радужный, микрорайон 7, дом 1 «б»

Депфин Югры (БУ «Радужнинский реабилитационный центр», 290337970)

р/с 40601810200003000001 в РКЦ Ханты-Мансийск г. Ханты-Мансийск 

БИК 047162000

ИНН 8609018055 КПП 860901001

Тел./факс: 8 (34668) 3-77-22, 3-32-06

_________________/Н.В. Бочкарева /

М.П.
	«Родитель» 

(законный представитель)

__________________________________
паспорт __________________________ 
выдан________________________________________________________________________________________________


	
	__________________________________
                                 (подпись)


