Приложение 1
_____________________________________________________________________________________                                                                                               

(наименование учреждения)
Приказ

от _____________________                                                                №__________
О зачислении на полустационарное

социальное обслуживание  в

отделение дневного пребывания
граждан пожилого возраста и инвалидов 
 ПРИКАЗЫВАЮ: 
Зачислить  гр. _______________________, проживающего  по адресу:________________________________на полустационарное социальное обслуживание в отделение дневного пребывавния граждан пожилого возраста и инвалидов   __________________________________________________________________ 

(указывается на  постоянное  или  временное социальное обслуживание; бесплатно,  на условиях частичной  или полной оплаты. Срок)
 Основание:______________________________________________________

Директор МУ «Комплексный центр 

социального обслуживания населения
Пластовского муниципального района»

                                                                    ___________ _______________________
                                                                                (подпись)                        (расшифровка подписи)
Приложение 2

(наименование органа социальной защиты населения субъекта Российской Федерации)

Решение об отказе в зачислении на полустационарное
социальное обслуживание в отделение дневного пребывания

граждан пожилого возраста и инвалидов

от__________  №_____________

	ГГр.
	

	
	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

	Проживающая (ий) по адресу
	

	

	(адрес заявителя)

	Обратилась(ся) в _______________
	

	
	(наименование учреждения)

	по вопросу предоставления полустационарного социального обслуживания в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов
Заявление от   «___»___ г.

	                                                        

	После рассмотрения документов:

	Вынесено решение об отказе в зачислении на полустационарное социальное обслуживание в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов 

	

	(причина отказа )

	


Директор МУ «Комплексный центр
социального обслуживания населения 
Пластовского муниципального района»            __________   _______________________
Приложение 3                                                                                                                                                               
(наименование учреждения)
Приказ  

от _______                                                                                          № __________
Об отчислении из

отделения дневного пребывания

граждан пожилого возраста и инвалидов

Приказываю:

Отчислить   из  отделения дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов 
______________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество гражданина, дата снятия.)
Основание:__________________________________________________

Директор МУ «Комплексный центр
социального обслуживания населения
Пластовского муниципального района»             __________   _______________________
                                                                                 (подпись)    (расшифровка подписи)
 
Приложение 4
                                                                        Директору
                                              




  МУ «Комплексный центр
                                      




  социального обслуживания населения Пластовского
муниципального района»

                                      




                   __________________________________
                    (фамилия, инициалы)
                                     



               от _______________________________
                                   




             (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                        



             
 проживающего по адресу: ___________
                                    

           











_________________________________
                   


                     


Заявление

     Прошу зачислить меня в отделение дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов.   Медицинских противопоказаний к полустациоанарному социальному обслуживанию не  имею.
       С Перечнем гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам учреждениями государственной системы социальных служб на территории Челябинской области, Порядком и условиями предоставления бесплатных социальных услуг, социальных услуг на условиях полной или частичной оплаты в учреждениях государственной системы социальных служб,  тарифами на платные социальные услуги, оказываемые гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, учреждениями государственной системы социальных служб, режимом работы отделения дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов ознакомлен.

 К заявлению прилагаю следующие документы:____________________________________
________________________________________________________________________________
 Дата ________                  __________________                  _____________________
 (подпись)                                 (расшифровка подписи)
Заявление зарегистрировано " ____"  ______________ 20___ г. № ___________
	Расписка - уведомление

	Принял заявление и документы гр.________________________        

Регистрационный №___________________    «____»___20__г.


	


Договор

на оказание социальных услуг в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов)  на условиях полной оплаты

__________________________


«___» __________20__г.

(место заключения договора)

____________________________________________________________________

(наименование учреждения социального обслуживания населения) 

именуемый в дальнейшем «Социальная служба», в лице _________________

____________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. руководителя учреждения)

действующего на основании ___________________________________________

                                                     (устава, положения, доверенности)

и _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина пожилого возраста,  инвалида или его законного представителя)

_____________ года рождения, паспорт серии _____ № ____________________,

выданный ___________________________________________________________

(когда и кем выдан документ)

проживающий по адресу _____________________________________________

                (населенный пункт, улица, дом, квартира)

именуемый в дальнейшем «Клиент», заключили настоящий договор о нижеследующем.





       1. Предмет договора
1.1. «Социальная служба» на основании письменного заявления «Клиента» в соответствии с нормами действующего федерального и областного законодательства обязуется оказывать «Клиенту» согласованные  социальные услуги, предусмотренные Перечнем гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, учреждениями  государственной системы социальных служб на территории Челябинской области, утвержденным постановлением Правительства Челябинской области от 17.03.2005 г. № 29-П.

1.2. «Клиент» оплачивает социальные услуги в соответствии с тарифами на платные социальные услуги, оказываемые гражданам, находящимся  в трудной жизненной ситуации, учреждениями государственной системы социальных служб, утвержденными постановлением Правительства Челябинской области от 17.03.2005 г. № 29-П.

1.3. «Клиент» обязуется создать условия для полустационарного социального обслуживания и соблюдать режим работы отделения дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов.
2. Порядок оказания и получения социальных услуг и их оплата
2.1. Оказание социальных услуг производится в объемах и в сроки, согласно Перечню согласованных  социальных услуг, предоставляемых «Клиенту»  «Социальной службой» в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов на условиях полной оплаты (приложение 1).

2.2. Оказание социальных услуг по настоящему договору фиксируется в Карточке учета социальных услуг, предоставленных «Клиенту» в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания) на условиях полной оплаты, и скрепляется  подписями социального работника «Социальной службы» и «Клиента» (приложение 2).

2.3. Претензии об обнаруженных недостатках оказанных социальных услуг заявляются «Клиентом» к «Социальной службе» через заведующего отделением дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов  или иными средствами в день их обнаружения, но не позднее 3-х дней после оказания услуг.

2.4. «Социальная служба» осуществляет устранение недостатков оказанных услуг, допущенных по вине  ее работников, за свой счет и не позднее 3-х рабочих дней после заявления претензии.

2.5. «Клиент» вправе отказаться от исполнения договора при условии оплаты «Социальной службе» фактически полученных социальных услуг. 

2.6»Социальная служба» не вправе передавать исполнение обязательств по договору третьим лицам. 

2.7. «Клиент» обязуется в сроки, указанные «Социальной службой», внести плату за социальные услуги в кассу «Социальной службы». Оплата социальных услуг подтверждается квитанцией, выданной бухгалтерией «Социальной службы»

3. Ответственность сторон
3.1. «Социальная служба» при неисполнении или ненадлежащем исполнении условий договора осуществляет устранение недостатков, допущенных по вине ее работников, за свой счет.

3.2. «Клиент» в случае  несвоевременной оплаты за социальные услуги, предусмотренные настоящим договором, а также за систематическое  нарушение режима работы отделения дневного пребывания , может быть  лишен социального обслуживания, с возмещением «Социальной службе» понесенных затрат и (или) оплаты фактически полученных социальных услуг.

4. Прочие условия
4.1. Все споры и разногласия по предмету договора разрешаются сторонами путем переговоров. В случае, если стороны не придут к соглашению, спор передается на разрешение  Попечительскому (общественному) Совету, созданному при «Социальной службе», или органу  социальной защиты населения городского округа (муниципального района) Челябинской области.

Стороны вправе в порядке, установленном законодательством, обратиться  за защитой своих прав в суд.

4.2. При выявлении у «Клиента»  противопоказаний, перечисленных в статье 15 Федерального закона «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», социальное обслуживание может быть прекращено и договор расторгнут в одностороннем порядке.

4.3. «Социальная служба» вправе производить замену работников, оказывающих «Клиенту» социальные услуги.

4.4. Изменение условий  настоящего договора, прекращение его действия осуществляется по соглашению сторон, что оформляется письменно и является неотъемлемой частью договора.

При наличии условий,  указанных в пункте 3.2. настоящего  договора, «Социальная служба» вправе расторгнуть договор  в одностороннем порядке.

4.5. В случае досрочного расторжения договора на оказание социальных услуг, стороны обязаны предварительно письменно предупредить об этом друг друга.
5. Срок действия договора
5.1. Настоящий договор заключен на срок с «____» _______ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.

6. Заключительное положение
6.1. Договор на оказание социальных услуг составлен в двух экземплярах – по одному для каждой стороны. Оба экземпляра  имеют одинаковую правовую силу.

Неотъемлемой частью настоящего договора являются следующие приложения:

1) Перечень согласованных социальных услуг, предоставляемых «Клиенту» «Социальной службой» в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов) на условиях полной оплаты.

2) Карточка учета социальных услуг, предоставленных «Клиенту» в полустационарных  условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов) на условиях полной  оплаты.

7. Юридические адреса сторон
	«Социальная служба»


	«Клиент»

	МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Пластовского муниципального района» 

457020, Челябинская обл., г. Пласт,                   ул. Чайковского, 1а

л/счет  208580045Г УФК по Челябинской области (Финансовое управление Пластовского муниципального района)

р/с 40701810100001000015  в ГРКЦ ГУ Банка России по Челябинской области     г. Челябинск

к/с 30101810000000000875

ИНН 7424021688 КПП 742401001 

БИК 047501001
ОГРН 1057436000225

Директор МУ «Комплексный центр»

 __________________ И.Р. Тенькова
	

	
	


  Приложение 1









    к договору 

     от _______ № ___________

Перечень

согласованных социальных услуг, предоставляемых «Клиенту»

«Социальной службой» в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов) на условиях полной оплаты

	№

п/п
	Наименование услуг
	Стоимость услуги за месяц в процентах к базовой части трудовой пенсии по старости
	Стоимость услуги за месяц    

(руб.)
	Объем услуги
	Сроки исполнения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Итого: стоимость социальных услуг за период нахождения в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов составляет  ______________руб. 

Размер оплаты за социальные услуги составляет    ___________________ руб.

«Социальная служба»



       

«Клиент»

____________________                                   ____________________

                                                                                                                      Приложение 2










              к договору 

                                                                                                                 от_________№_____
 

Карточка 

учета социальных услуг, предоставленных «Клиенту»

в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов)

на условиях полной оплаты

за период с «___»_______20___г. по «___»______20__г.

«Клиент» ________________________________________

Ф.И.О.

	№

 №
п/п
	      Дата предоста-вления услуг
	Наименование

предоставленной 

услуги    
	 Объем услуги
	Роспись   «Клиента» 
	Роспись

работника «Социальной службы» 
 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


«Социальная служба»



        

«Клиент»

____________________________                      

  __________________________ 

Приложение 6
Тарифы 
на платные социальные услуги, оказываемые гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, учреждениями государственной системы социальных служб (утв.  постановлением Правительства Челябинской области от 17 марта 2005П)
	№№

п\п
	                   Наименование услуги
	Стоимость услуги за месяц  в процентах от
базовой части трудовой                                         
 пенсии по старости *                                                                                                

	Услуги, предоставляемые в полустационарных условиях (отделения дневного пребывания) 

	1.
	Обеспечение горячим питанием
	фактически сложившаяся стоимость

	2.
	Предоставление постельных принадлежностей и специального спального помещения
	5

	3.
	Обеспечение книгами, журналами, газетами, настольными играми
	2

	4.
	Содействие в получении медико-психологической помощи
	2

	5.
	Оказание санитарно-гигиенических услуг
	5

	6.
	Организация лечебно-оздоровительных мероприятий
	7


*Базовая часть трудовой пенсии по старости определяется в соответствии с пунктом 1 статьи 14 и статьей 17 Федерального закона от 17.12.2001 г. № 173 - ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской Федерации».

   Приложение 7
_______________________________________________________________________

(полное наименование учреждения социального обслуживания населения)
АКТ материально-бытового обследования 
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________
Дата рождения «____» ________________ г., полных лет ____ категория______________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства, пребывания (нужное подчеркнуть)______________________________________________________________________

Адрес фактического проживания _________________________________________
______________________________________________________________________
Наличие группы инвалидности______________, срок инвалидности (бессрочно/до) ______________________________________________________________________
Данные о родственниках и (или) членах семьи, проживающих совместно:

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Родственные отношения 
	Место работы,

домашний адрес
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Данные о родственниках и (или) членах семьи, проживающих отдельно:
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Родственные отношения 
	Место работы,

 домашний адрес
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Размер получаемой пенсии___________, общий доход семьи за месяц___________

Среднемесячный доход гражданина или среднедушевой доход семьи___________
Льготы, предоставляемые гражданину и членам семьи________________________
Социальная характеристика семьи

Описание материально-бытового положения

Наличие факта нахождения гражданина в трудной жизненной ситуации:______________________________________________________________
Акт материально-бытового обследования семьи составлен  специалистом МУ «Комплексный центр»        __________________ ____________________________________________________         

       (должность сотрудника, фамилия, имя, отчество сотрудника, подпись сотрудника МУ «Комплексный центр»)
Акт составлен: «_____» _______________  20___ г.

Заключение директора МУ «Комплексный центр» о нуждаемости в предоставлении полустационарного социального обслуживания _____________________________

Заключение составлено: «___» _____________  20__ г.
Директор МУ «Комплексный центр
социального обслуживания 

населения Пластовского 

муниципального района»                                      

                                                               ________________        ____________________
                                                                              (подпись)                                    (фамилия, инициалы)                                                                                                             
     М.П.

Карточка 

учета социальных услуг 

за период с «___»_______20___г. по «___»______20__г.
________________________________________

Ф.И.О.

	№№
п/п
	      Дата предоста-вления услуг
	Наименование

предоставленной 

услуги    
	Объем услуг
	Роспись   гражданина, которому предостав-лены услуги
	Роспись

специалиста отделения дневного пребывания
 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Договор

на оказание социальных услуг в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов)  на условиях частичной оплаты

г. Пласт                                                     

«___» __________20__г.

Муниципальное учреждение Комплексный центр социального обслуживания населения Пластовского муниципального района», именуемое в дальнейшем «Социальная служба», в лице директора Теньковой Ильверы Римовны, действующего на основании Устава
и _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина пожилого возраста,  инвалида или его законного представителя)

_____________ года рождения, паспорт серии _____ № ____________________,

выданный ___________________________________________________________

(когда и кем выдан документ)

проживающий по адресу _____________________________________________

                (населенный пункт, улица, дом, квартира)

именуемый в дальнейшем «Клиент», заключили настоящий договор о нижеследующем.





       1. Предмет договора
1.1. «Социальная служба» на основании письменного заявления «Клиента» в соответствии с нормами действующего федерального и областного законодательства обязуется оказывать «Клиенту» согласованные  социальные услуги, предусмотренные Перечнем гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, учреждениями  государственной системы социальных служб на территории Челябинской области, утвержденным постановлением Правительства Челябинской области от 17.03.2005 г. № 29-П.

1.2. «Клиент» оплачивает социальные услуги в соответствии с тарифами на платные социальные услуги, оказываемые гражданам, находящимся  в трудной жизненной ситуации, учреждениями государственной системы социальных служб, утвержденными постановлением Правительства Челябинской области от 17.03.2005 г. № 29-П.

1.3. «Клиент» обязуется создать условия для полустационарного социального обслуживания и соблюдать режим работы отделения дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов.
2. Порядок оказания и получения социальных услуг и их оплата
2.1. Оказание социальных услуг производится в объемах и в сроки, согласно Перечню согласованных  социальных услуг, предоставляемых «Клиенту»  «Социальной службой» в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов на условиях частичной оплаты (приложение 1).

2.2. Оказание социальных услуг по настоящему договору фиксируется в Карточке учета социальных услуг, предоставленных «Клиенту» в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания) на условиях частичной оплаты, и скрепляется  подписями социального работника «Социальной службы» и «Клиента» (приложение 2).

2.3. Претензии об обнаруженных недостатках оказанных социальных услуг заявляются «Клиентом» к «Социальной службе» через заведующего отделением дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов  или иными средствами в день их обнаружения, но не позднее 3-х дней после оказания услуг.

2.4. «Социальная служба» осуществляет устранение недостатков оказанных услуг, допущенных по вине  ее работников, за свой счет и не позднее 3-х рабочих дней после заявления претензии.

2.5. «Клиент» вправе отказаться от исполнения договора при условии оплаты «Социальной службе» фактически полученных социальных услуг. 

2.6»Социальная служба» не вправе передавать исполнение обязательств по договору третьим лицам. 

2.7. «Клиент» обязуется в сроки, указанные «Социальной службой», внести плату за социальные услуги в кассу «Социальной службы». Оплата социальных услуг подтверждается квитанцией, выданной бухгалтерией «Социальной службы»

3. Ответственность сторон
3.1. «Социальная служба» при неисполнении или ненадлежащем исполнении условий договора осуществляет устранение недостатков, допущенных по вине ее работников, за свой счет.

3.2. «Клиент» в случае  несвоевременной оплаты за социальные услуги, предусмотренные настоящим договором, а также за систематическое  нарушение режима работы отделения дневного пребывания, может быть  лишен социального обслуживания, с возмещением «Социальной службе» понесенных затрат и (или) оплаты фактически полученных социальных услуг.

4. Прочие условия
4.1. Все споры и разногласия по предмету договора разрешаются сторонами путем переговоров. В случае, если стороны не придут к соглашению, спор передается на разрешение  Попечительскому (общественному) Совету, созданному при «Социальной службе», или органу  социальной защиты населения городского округа (муниципального района) Челябинской области.

Стороны вправе в порядке, установленном законодательством, обратиться  за защитой своих прав в суд.

4.2. При выявлении у «Клиента»  противопоказаний, перечисленных в статье 15 Федерального закона «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», социальное обслуживание может быть прекращено и договор расторгнут в одностороннем порядке.

4.3. «Социальная служба» вправе производить замену работников, оказывающих «Клиенту» социальные услуги.

4.4. Изменение условий  настоящего договора, прекращение его действия осуществляется по соглашению сторон, что оформляется письменно и является неотъемлемой частью договора.

При наличии условий,  указанных в пункте 3.2. настоящего  договора, «Социальная служба» вправе расторгнуть договор  в одностороннем порядке.

4.5. В случае досрочного расторжения договора на оказание социальных услуг, стороны обязаны предварительно письменно предупредить об этом друг друга.
5. Срок действия договора
5.1. Настоящий договор заключен на срок с «____» _______ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.

6. Заключительное положение
6.1. Договор на оказание социальных услуг составлен в двух экземплярах – по одному для каждой стороны. Оба экземпляра  имеют одинаковую правовую силу.

Неотъемлемой частью настоящего договора являются следующие приложения:

1) Перечень согласованных социальных услуг, предоставляемых «Клиенту» «Социальной службой» в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов) на условиях частичной оплаты.

2) Карточка учета социальных услуг, предоставленных «Клиенту» в полустационарных  условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов) на условиях частичной  оплаты.

7. Юридические адреса сторон
	«Социальная служба»


	«Клиент»

	МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Пластовского муниципального района» 

457020, Челябинская обл., г. Пласт,                   ул. Чайковского, 1а

к/с 30101810000000000875

л/счет  208580045Г УФК по Челябинской области (Финансовое управление Пластовского муниципального района)

р/с 40701810100001000015  в ГРКЦ ГУ Банка России по Челябинской области     г. Челябинск

ИНН 7424021688 КПП 742401001 

БИК 047501001
ОГРН 1057436000225

Директор
МУ «Комплексный центр»

 __________________ И.Р. Тенькова
	

	
	


  Приложение 1









    к договору 

     от _______ № ___________

Перечень

согласованных социальных услуг, предоставляемых «Клиенту»

«Социальной службой» в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов) на условиях частичной оплаты

	№

п/п
	Наименование услуг
	Стоимость услуги за месяц в процентах к базовой части трудовой пенсии по старости
	Стоимость услуги за месяц    

(руб.)
	Объем услуги
	Сроки исполнения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Итого: стоимость социальных услуг за период нахождения в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов составляет  ______________руб. 

Размер оплаты за социальные услуги составляет    ___________________ руб.

«Социальная служба»



       

«Клиент»

____________________                                   ____________________

                                                                                                                      Приложение 2










              к договору 

                                                                                                                 от_________№_____
 

Карточка 

учета социальных услуг, предоставленных «Клиенту»

в полустационарных условиях (отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов)

на условиях частичной оплаты

за период с «___»_______20___г. по «___»______20__г.

«Клиент» ________________________________________

Ф.И.О.

	№

 №
п/п
	      Дата предоста-вления услуг
	Наименование

предоставленной 

услуги    
	 Объем услуги
	Роспись   «Клиента» 
	Роспись

работника «Социальной службы» 
 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


«Социальная служба»



        

«Клиент»

____________________________                      

  __________________________ 

