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ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ В ПОЛОЖЕНИЕ 
О ПЛАТНЫХ УСЛУГАХ, ОКАЗЫВАЕМЫХ ОТДЕЛЕНИЕМ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ СЕМЬЕ

И ДЕТЯМ ГОСУДАРСТВЕННОГО 
АВТОНОМНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

' «КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ «ДОВЕРИЕ» 
МИНИСТЕРСТВА ТРУДА, ЗАНЯТОСТИ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН В ГОРОДСКОМ ОКРУГЕ «ГОРОД НАБЕРЕЖНЫЕ ЧЕЛНЫ»

В целях оптимизации процесса оказания платных услуг, предоставляемых отделением 
социальной помощи семье и детям (далее-ОСПСиД) Государственным автономным учреждением 
социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения 
«Доверие» Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан (далее 
ГАУСО «КЦСОН «Доверие»), улучшения условий жизнедеятельности получателей социальных 
услуг, принято решение:

1. Внести в Положение о платных услугах (далее -  Положение), предоставляемых ОСПСиД 
ГАУСО «КЦСОН «Доверие» следующие изменения и дополнения, которые распространяются на 
отношения, возникшие с 01.01.2021:

1.1. Приложение №1 к Положению изложить в следующей редакции:



Приложение № 1
к Положению о платных услугах, предоставляемых отделением 
социальной помощи семье и детям Государственного автономного 
учреждения социального обслуживания «Комплексный центр 
социального обслуживания населения «Доверие» Министерства 
труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в 
городском округе «город Набережные Челны»

Наименование и содержание платных услуг, предоставляемых ОСПСиД Г АУСО «КЦСОН «Доверие» 
МТЗ и СЗ РТ в городском округе «город Набережные Челны»

№
п/п

Наименование платной услуги Описание платной услуги Единица измерения

1. Оказание социально-психологических услуг
1.1 Социально-психологическое 

консультирование, в том числе по 
вопросам внутрисемейных 
отношений

Услуга предусматривает
-оказание клиентам квалифицированной помощи в решении 
внутриличностных проблем, проблем межличностного 
взаимодействия;
-предупреждение и преодоление психологических проблем, в том 
числе путем мобилизации внутренних ресурсов для решения этих 
проблем.

Согласно Порядку предоставления 
социальных услуг, поставщиками 
социальных услуг в 
полустационарной форме 
социального обслуживания в 
Республике Татарстан» (с учетом 
внесенных изменений),

1.2 Психологическая помощь и 
поддержка, в том числе гражданам, 
осуществляющим уход на дому за 
нуждающимися в постоянном 
постороннем уходе инвалидами 
(детьми-инвал идам и)

Услуга предусматривает:
-выявление и фиксирование психологических проблем;
-установление положительной мотивации на общение;
-оказание психологической помощи (беседы, выслушивание, 
подбадривание, мотивация к активности, психологическая поддержка 
жизненного тонуса) по решению психологических проблем, 
расширению диапазона приемлемых средств для самостоятельного 
решения возникших проблем и преодоления трудностей, внутреннего 
потенциала клиента

утвержденному постановлением 
Кабинета Министров Республики 
Татарстан от 31.12.2014 № 1101

1.3 Социально-психологический
патронаж

Услуга предусматривает:
-систематическое наблюдение за получателем социальных услуг в 
целях своевременного выявления ситуаций психологического 
дискомфорта, личностного (внутриличностного), межличностного 
конфликта и других ситуаций.



2. Оказание социально-правовых услуг
2.1 Оказание помощи в оформлении и 

восстановлении документов 
получателей услуг

Услуга предусматривает;
-выяснение проблемной ситуации получателя услуг;
-информирование о перечне необходимых документов в соответствии 
с действующим законодательством для реализации его законных прав; 
-разъяснение назначения и содержания документов, помощь в их 
оформлении.

Согласно Порядку предоставления 
социальных услуг поставщиками 
социальных услуг в 
полустационарной форме 
социального обслуживания в 
Республике Татарстан» (с учетом 
внесенных изменений), 
утвержденному постановлением 
Кабинета Министров Республики 
Татарстан от 31.12.2014 № 1101

2.2 Оказание помощи в получении 
юридических услуг

Услуга предусматривает:
-содействие в получении установленных законодательством льгот и 
преимуществ;
-разъяснение механизма получения бесплатной юридической помощи.

3. Оказание социально-медицинской услуги
3.1 Консультирование по социально

медицинским вопросам
Услуга предусматривает:
-оказание квалифицированной помощи в решении социально
медицинских проблем (избавления от вредных привычек, девиации в 
поведении и др.).

Согласно Порядку предоставления 
социальных услуг поставщиками 
социальных услуг в 
полустационарной форме 
социального обслуживания в 
Республике Татарстан» (с учетом 
внесенных изменений), 
утвержденному постановлением 
Кабинета Министров Республики 
Татарстан от31.12.2014 № 1101

4. Оказание социально-педагогических услуг
4.1 Социально-педагогическая 

коррекция, включая диагностику и 
консультирование

Услуга предусматривает:
-установление контакта с получателем социальной услуги;
-выявление имеющихся у него социально-педагогических проблем; 
-оказание помощи в правильном понимании и решении социально
педагогических проблем.

Согласно Порядку предоставления 
социальных услуг поставщиками 
социальных услуг в 
полустационарной форме 
социального обслуживания в 
Республике Татарстан» (с учетом 
внесенных изменений), 
утвержденному постановлением 
Кабинета Министров Республики 
Татарстан от 31.12.2014 № 1101

4.2 Формирование позитивных 
интересов

Услуга предусматривает:
-организацию и проведение рекреационных мероприятий методами 
социокультурной деятельности.

4.3 Организация досуга Услуга предусматривает:
-организацию и проведение праздников, экскурсий, посещение 
социокультурных мероприятий и т.д.



5. Оказание социально-трудовой услуги
5.1 Организация помощи в получении 

образования и (или) профессии 
инвалидами (детьми-инвалидами) в 
соответствии с их способностями

Услуга предусматривает:
-организацию и проведение профориентационных мероприятий; 
-помощь в выборе вида профессиональной деятельности в 
соответствии с интересами и возможностями получателя социальной 
услуги;
-информирование об образовательных учреждениях (государственных, 
муниципальных), осуществляющих обучение инвалидов (детей- 
инвалидов); .
-взаимодействие с образовательными учреждениями и учреждениями 
дополнительного образования для организации обучения;
-обращения в образовательную организацию.

Согласно Порядку предоставления 
социальных услуг поставщиками 
социальных услуг в 
полустационарной форме 
социального обслуживания в 
Республике Татарстан» (с учетом 
внесенных изменений), 
утвержденному постановлением 
Кабинета Министров Республики 
Татарстан от 31.12.2014 № 1101

6. Социальные услуги, предоставляемые сверх объема
6.1 Социальные услуги, входящие в 

перечень государственных услуг и 
выполняемые ГАУСО «КЦСОН 
«Доверие» сверх объема, 
установленного в государственном 
задании на оказание 
государственных услуг, 
предусмотренные постановлением 
Кабинета Министров Республики 
Татарстан от31.12.2014 № 1101 «Об 
утверждении Порядка 
предоставления социальных услуг 
поставщиками социальных услуг в 
полустационарной форме 
социального обслуживания в 
Республике Татарстан» (с учетом 
внесенных изменений)

Согласно Порядку предоставления социальных услуг, поставщиками социальных услуг в полустационарной 
форме социального обслуживания в Республике Татарстан, утвержденному постановлением Кабинета 
Министров Республики Татарстан от 31.12.2014 № 1101

%
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ПОЛОЖЕНИЕ
(> 1 Ш Т Н Ы Х  УСЛУГАХ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ОТДЕЛЕНИЕМ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

СЕМЬЕ И ДЕТЯМ ГОСУДАРСТВЕННОГО 
АВТОНОМНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

«КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ «ДОВЕРИЕ» 
МИНИСТЕРСТВА ТРУДА, ЗАНЯТОСТИ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН В ГОРОДСКОМ ОКРУГЕ «ГОРОД НАБЕРЕЖНЫЕ ЧЕЛНЫ»

I. Общие положения

1.1. Положение о платных услугах (далее -  Положение) разработано в целях установления 
единого механизма организации оказания платных услуг отделения социальной помощи семье и 
детям (далее -  ОСПСиД) Государственного автономного j чреждения социального обслуживания 
«Комплексный центр социального обслуживания населения «Доверие» Министерства труда, 
занятости и социальной защиты Республики Татарстан в городском округе «город Набережные 
Челны» (далее -  ГАУСО «КЦСОН «Доверие»).

1.2. Настоящее Положение определяет виды предоставляемых платных услуг, порядок и 
условия их оказания, учет и расходование денежных средств, полученных от оказания платных 
услуг.

1.3. ОСПСиД ГАУСО «КЦСОН «Доверие» платные услуги предоставляет в целях 
всестороннего удовлетворения потребностей населения, расширения сферы обслуживания, 
повышения эффективности деятельности ГАУСО «КЦСОН «Доверие», а также привлечения 
дополнительных внебюджетных источников финансирования.

1.4. Настоящее Положение разработано в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации, законодательством Республики Татарстан.

1.5. Понятия, используемые в настоящем Положении:
получатель услуг -  лицо, находящееся в трудной жизненной ситуации, в том числе 
потребляющее наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях, 
платные услуги -  услуги, предоставляемые в целях оказания помощи в социальной реабилитации 
лицам, находящимся в трудной жизненной ситуации, в том числе потребляющим наркотические 
средства и психотропные вещества в немедицинских целях, в соответствии с Постановлением 
Кабинета Министров Республики Татарстан от 31 декабря 2014 года № 1101 «Об утверждении 
Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в полустационарной 
форме социального обслуживания в Республике Татарстан».

1.6. Наименование и содержание платных услуг, оказываемых ОСПСиД ГАУСО «КЦСОН 
«Доверие» МТЗ и СЗ РТ в городском округе «город Набережные Челны», содержится в 
Приложении № 1 настоящего Положения.

1.7. Платные услуги предоставляются:
-лицам, признанным инвалидами, в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации и абилитации;
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-лицам, прошедшим курс лечения от наркомании, алкоголизма и токсикомании, и 
реабилитации.

1.8. Результатом предоставления платных услуг является улучшение условий 
жизнедеятельности получателей услуг и (или) расшире [ие их возможностей самостоятельно 
обеспечивать свои жизненные потребности.

1.9. ГАУСО «КЦСОН «Доверие» самостоятельно определяет возможность оказания платных 
услуг в зависимости от материальной базы, численного состава и квалификации персонала, спроса 
на услуги.

1.10. Осуществление ГАУСО «КЦСОН «Доверие» деятельности по оказанию платных услуг, 
подлежащих лицензированию в соответствии с законодательством Российской Федерации, 
допускается только на основании лицензии.

1.11. Информация о предоставляемых ГАУСО «КЦСОН «Доверие» платных услугах 
(настоящее Положение, перечень платных услуг и тарифы к ним) подлежит размещению на 
информационном стенде, а также на сайте ГАУСО «КЦСОН «Доверие».

1.12. Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся и утверждаются директором 
ГАУСО «КЦСОН «Доверие» по согласованию с Наблюдательным советом ГАУСО «КЦСОН 
«Доверие» и Управлением социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной 
защиты Республик Татарстан в г. Набережные Челны.

II. Порядок и условия предоставления платных услуг

2.1. Платные услуги предоставляются на основании следующих принципов:
- соблюдение прав гражданина и человека, уважение достоинства личности;
- добровольность выбора услуги или отказа от ее предоставления;
- обеспечение равных возможностей в получении пла~ных услуг и их доступность.

2.2. Платные услуги оказываются только на добровольной основе.
Основанием для рассмотрения вопроса о предоставлении платных услуг является заявление 

получателя услуг об оказании социальной реабилитации (Приложение № 2).
Заявление может быть представлено на личном приеме либо направлено по почте или в форме 

электронного документа, к заявлению могут быть приложены документы и справки, 
подтверждающие трудную жизненную ситуацию. Регистрация заявления осуществляется в день 
его поступления (Приложение № 3).

2.3. При поступлении заявления по почте или в формате электронного документа не позднее 
трех рабочих дней со дня его регистрации с лицом, находящимся в трудной жизненной ситуации 
согласовывается дата и время личного приема для определения возможных вариантов оказания 
помощи в социальной реабилитации.

2.4. Предоставление платных услуг осуществляется на договорной основе на условиях оплаты 
по тарифам, которые утверждаются директором ГАУСО «КЦСОН «Доверие» по согласованию с 
Наблюдательным советом ГАУСО «КЦСОН «Доверие» и Управлением социальной защиты 
Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в г. Набережные 
Челны.

2.5. Договор о предоставлении услуг по оказанию помощи в социальной реабилитации 
(Приложение № 4), согласованный в соответствии с п.2.3 настоящего Положения, заключается в 
день обращения получателя услуг.

2.6. В Договоре определяется объем, периодичность, сроки предоставления, сроки оплаты, 
стоимость платных услуг.

2.7. Договор составляется в двух экземплярах, один из которых находится в ГАУСО «КЦСОН 
«Доверие» в личном деле получателя услуг, другой -  у получателя услуг.

2.8. Заключение, изменение и расторжение Договора осуществляется в соответствии с 
нормами действующего законодательства Российской Федерации.
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2.9. До заключения Договора ГАУСО «КЦСОН «Доверие» обязано предоставить получателю 
социальных услуг достоверную информацию о платных услугах, обеспечивающую возможность 
их правильного выбора.

2.10. Платные услуги, их количество отражаются в Акте предоставленных услуг (Приложение 
№ 5), подписанном сторонами, заключившими Договор.

2.11. Помощь в социальной реабилитации не оказывается в следующих случаях:
- в заявлении об оказании помощи в социальной реабилитации не указаны фамилия 

гражданина или почтовый адрес, на который должен быть направлен ответ;
- заявление не поддается прочтению, о чем в течении 7 дней со дня регистрации обращения 

сообщается гражданину, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес 
поддаются прочтению;

- лицом, находящимся в трудной жизненной ситуации, используется нецензурные либо 
оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имущества сотрудника ОСПСиД ГАУСО 
«КЦСОН «Доверие», а также членам его семьи;

- лицо, находящееся в трудной жизненной ситуации, не исполняет условий договора о 
предоставлении услуг по оказанию помощи в социальной реабилитации.

Отказ от платных услуг оформляется в письменной форме (Приложения № 6).
2.12. Основаниями прекращения предоставления платных услуг являются:
- письменное заявление получателя услуг об отказе в предоставлении платных услуг;
- нарушение получателем услуг условий, предусмотренных договором;
- ликвидация (прекращение деятельности) ГАУСО «КЦСОН «Доверие»;
- смерть получателя услуг;
- решение суда о признании получателя услуг безвестно отсутствующим или умершим;
- осуждение получателя услуг к отбыванию наказания в виде лишения свободы.

2.13. Претензии по качеству предоставляемых птатных услуг, их объемам и срокам 
предоставления рассматриваются администрацией ГАУСО «КЦСОН «Доверие» в соответствии с 
действующим законодательством.

2.14. ГАУСО «КЦСОН «Доверие» ведет статистический, бухгалтерский, налоговый учет и 
отчетность раздельно по основной деятельности и платным услугам.

III. Порядок оплаты за предоставленные платные услуги

3.1. Платные услуги предоставляются ГАУСО «КЦСОН «Доверие» на условиях полной 
оплаты.

3.2. Перечень платных услуг и тарифы к ним утверждаются директором ГАУСО «КЦСОН 
«Доверие» по согласованию с Наблюдательным советом ГАУСО «КЦСОН «Доверие» и 
Управлением социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты 
Республики Татарстан в г. Набережные Челны.

3.3. Оплата стоимости предоставленных платных услуг может осуществляться как в 
безналичной форме, так и за наличный расчет.

3.4. При наличном расчете оплата стоимости платных услуг производится путем внесения 
получателем услуг наличных денежных средств в кассу ГАУСО «КЦСОН «Доверие».

3.5. При безналичной форме расчета оплата стоимости платных услуг осуществляется путем 
перечисления денежных средств на внебюджетный расчетный счет ГАУСО «КЦСОН «Доверие».

3.6. Оплата стоимости платных услуг производится в сроки, указанные в Договоре.
3.7. По соглашению сторон допускается авансовая оплата (предоплата) получателем услуг за 

определенный период (месяц, квартал, полугодие, год) предоставляемых ГАУСО «КЦСОН 
«Доверие» платных услуг в размере до 100 % стоимости предоставляемых услуг.
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IV. Учет и расходование средств, 
полученных от предоставления платных услуг

4.1. Бухгалтерский учет доходов от оказания платных услуг осуществляется в соответствии 
с законодательством Российской Федерации.

4.2. Денежные средства, поступающие в качестве оплаты за предоставленные платные 
услуги, зачисляются на внебюджетный расчетный счет ГАУСО «КЦСОН «Доверие».

4.3. Доходы, поступающие от оказания платных услуг, предоставляемых ГАУСО «КЦСОН 
Доверие», направляются в размере не менее 75% от полученных доходов на стимулирование

труда работников учреждения; оставшаяся часть -  на укрепление материально-технической базы, 
развитие ГАУСО «КЦСОН «Доверие».

IV. Контроль деятельности по оказанию платных услуг

5.1. Текущий контроль за деятельностью по оказанию платных услуг обеспечивает главный 
бухгалтер и заместитель директора, курирующий деятельность ОСПСиД, общий контроль 
осуществляет директор ГАУСО «КЦСОН «Доверие».

V. Заключительные положения

6.1 Изменения и дополнения документов, оформляемых при предоставлении платных услуг 
вносятся на основании приказа директора ГАУСО «КЦСОН «Доверие».

6.2. Настоящее Положение вступает в силу с 25 апреля 2019 года.



I ф И ЛО Ж СИ И ! 4 "  I
к Положению о платных услугах, нрсдосгинлнсммх 
отделением социальной помощи семье и детям 
Государственного автономного учреждения социальною 
обслуживания «Комплексный центр социального 
обслуживания населения «Доверие» Министерства труда, 
занятости и социальной защиты Республики Татарстан в 
городском округе «город Набережные Челны»

Наименование и содержание платных услуг, оказываемых ОСПСиД ГАУСО «КЦСОН «Доверие» 
МТЗ и СЗ РТ в городском округе «город Набережные Челны»

№
п/п

Наименование платной услуги Описание платной услуги Единица измерения

1. Оказание психологической помощи
1.1 Индивидуальное 

психологическое 
консультирование, в том числе 
по вопросам внутрисемейных 
отношений

Услуга предусматривает:
- оказание клиентам квалифицированной помощи в решении 
внутриличностных проблем, проблем межличностного 
взаимодействия;
- предупреждение и преодоление психологических проблем, в 
том числе путем мобилизации внутренних ресурсов для решения 
этих проблем.

Согласно Порядку 
предоставления социальных 
услуг поставщиками 
социальных услуг в 
полустационарной форме 
социального обслуживания в 
Республике Татарстан, 
утвержденному 
постановлением Кабинета 
Министров Республики 
Татарстан от 31.12.2014 №  1101 
(с учетом внесенных 
изменений)

1.2 Психологическая помощь и 
поддержка, в том числе 
гражданам, осуществляющим 
уход на дому за нуждающимися в 
постоянном постороннем уходе 
инвалидами (детьми- 
инвалидами)

Услуга предусматривает:
- выявление и фиксирование психологических проблем;
- установление положительной мотивации на общение;
- оказание психологической помощи (беседы, выслушивание, 
подбадривание, мотивация к активности, психологическая 
поддержка жизненного тонуса) по решению психологических 
проблем, расширению диапазона приемлемых средств для 
самостоятельного решения возникших проблем и преодоления 
трудностей, внутреннего потенциала клиента.

2. Оказание помощи в получении юридической консультации и иных правовых услуг
2.1 Оказание помощи в оформлении 

и восстановлении документов 
получателей услуг

Услуга предусматривает:
- выяснение проблемной ситуации получателя услуг;
- информирование о перечне необходимых документов в 
соответствии с действующим законодательством для реализации

Согласно Порядку 
предоставления социальных 
услуг поставщиками 
социальных услуг в



его законных прав;
-разъяснение назначения и содержания документов, помощь в их 
оформлении.

полустационарной форме 
социального обслуживания в 
Республике Татарстан, 
утвержденному 
постановлением Кабинета 
Министров Республики 
Татарстан от 31.12.2014 № 1101 
(с учетом внесенных 
изменений)

2.2 Оказание помощи в получении 
юридических услуг

Услуга предусматривает:
- содействие в получении установленных законодательством 
льгот и преимуществ;
- разъяснение механизма получения бесплатной юридической 
помощи



Приложение № 2
к Положению о платных услугах, предоставляемых отделением 
социальной помощи семье и детям Государственного автономного 
учреждения социального обслуживания «Комплексный центр 
социального обслуживания населения «Доверие» Министерства 
труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в 
городском округе «город Набережные Челны»

ГАУСО КЦСОН «Доверие»
(наименование организации социального 

МТЗиСЗ РТ в городском округе «город 
обслуживания, в которую подается заявление) 

Набережные Челны» 
от

(Ф.И.О. гражданина или законного представителя) 

(гражданство, сведения о месте проживания 

(временной регистрации) в Республике Татарстан) 

(контактный телефон, e-mail (при наличии)

Заявление
об оказании помощи в социальной реабилитации

В соответствии с частью 2 статьи 26 Федерального закона от 23 июня 2016 года №182- ФЗ 
• Об основах системы профилактики правонарушений в Российской Федерации» прошу оказать

(мне или Ф.И.О. гражданина, чьи интересы я представляю) 
помощь в социальной реабилитации.

В предоставлении помощи в социальной реабилитации_________________________________
(нуждаюсь или Ф.И.О. гражданина нуждается) 

в связи с наличием следующей трудной жизненной ситуации:

_____________________________________________________ в оказании помощи в следующих видах
| Нуждаюсь или Ф.И.О. гражданина нуждается) 
социальной реабилитации:

К заявлению прилагаю1 следующие документы (копии) и справки:

п. п
Наименование документов Количество

экземпляров

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных 

ланных» я даю свое согласие на сбор, обработку (в том числе автоматизированную обработку 
персональных данных), хранение и передачу третьим лицам в системе информационного обмена 
персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
______________________________________________________  « _»___________________г.

(под пи сь) (Ф .И .О .)

■ При наличии д о ку м ен тов  (копий) и справок



11риложише №  3
к Положению о плитных услугах, предоставляемых 
отделением социальной помощи семье и детям 
Государственного автономного учреждения социального 
обслуживания «Комплексный центр социального 
обслуживания населения «Доверие» Министерства труда, 
занятости и социальной защиты Республики Татарстан в 
городском округе «город Набережные Челны»

Форма

Журнал
учета обращений лиц, находящихся в трудной жизненной 

ситуации, за оказанием помощи в социальной реабилитации 
в соответствии с частью 2 статьи 26 Федерального закона 

от 23 июня 2016 года № 182-ФЗ «Об основах системы 
профилактики правонарушений в Российской Федерации»

№
п/п

Дата
обращения

Дата
личного
приема

Ф.И.О. лица, 
находящегося в 

трудной 
жизненной 
ситуации

Адрес
проживания

Контактны 
й телефон, 

e-mail

Вид
трудной

жизненной
ситуации

Дата
оказания

Виды
оказанной

помощи

Реквизиты 
документов, 

подтверждающих 
оказание помощи в 

социальной 
реабилитации 

(договор о 
предоставлении 

услуг по оказанию 
помощи в 

социальной 
реабилитации, акт 
предоставленных 

услуг)



Приложение № 4
к Положению о платных услугах, предоставляемых 
отделением социальной помощи семье и детям 
Государственного автономного учреждения социального 
обслуживания «Комплексный центр социального 
обслуживания населения «Доверие» Министерства труда, 
занятости и социальной защиты Республики Татарстан в 
городском округе «город Набережные Челны»

Договор
о предоставлении услуг по оказанию помощи в социальной реабилитации

г. Набережные Челны «   » ____________________  20  года
(место заключения договора)

.\Ь
Государственное автономное учреждение социального обслуживания "Комплексный центр 

социального обслуживания населения "Доверие" отделение социальной помощи семьи и 
детям Министерства труда, занятости и социальной защ иты Республики Татарстан в 

_______________________городском округе «город Набережные Челны»______________________
(полное наименование поставщика социальных услуг) 

именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице
______________ Нурмухаметова Ильдара Ильгизовича (заместитель директора)______________

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) Уполномоченного представителя исполнителя) 

действующего на  Доверенности от 01.03.2019 № 76__________________
(основание правомочия: устав, доверенность, др)

с одной стороны,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя услуг) 

именуемый в дальнейшем "Заказчик"

(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика) 

проживающий по _____________________________________________________ _________________

(адрес места жительства Заказчика)

в лице1 ___________________________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика)

__________________________________________________________________  з
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)

действующего на ______________________________________________ _________ _
(основание правомочия)

проживающий по , _________________________________________________
(адрес места жительства законного представителя Заказчика)

с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор 
:> нижеследующем.

I. Предмет Договора
i .Заказчик (законный представитель Заказчика) поручает, а Исполнитель обязуется оказать 

:^._зчику платные услуги -  услуги, указанные в заявлении об оказании помощи в социальной 
Реабилитации (далее -  Услуги), а Заказчик обязуется оплачивать указанные услуги в полном 
объеме.

З т  кяется в случае заключения Договора законным представителем Заказчика.



2.Место оказания Услуг: город Набережные Челны, улица А.Грина, дом 9.
3.По результатам оказания Услуг Исполнитель предоставляет Заказчику Акт предоставленных 

;■ слуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах.
В Акте предоставленных услуг отражаются объем, периодичность предоставляемых Услуг, 

тарифы за единицу Услуг и их общая стоимость.
Заказчик в присутствии представителя Исполнителя в случае отсутствия претензий по объему, 

качеству и срокам оказанных Исполнителем Услуг подписывает Акт предоставленных услуг и 
возвращает 1 экземпляр Исполнителю.

II. Взаимодействие сторон
4. Исполнитель обязан:
а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с условиями 

настоящего Договора;
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 и об их 
стоимости;

в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными 
законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями о защите 
персональных данных;

г) своевременно в письменной форме информировать Заказчика (законного представителя 
Заказчика) об изменении порядка и условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с 
настоящим Договором, а также их оплате;

д) вести учет Услуг, оказанных Заказчику.
5. Исполнитель имеет право:
а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего 

Договора;
б) требовать от Заказчика (законного представителя Заказчика) соблюдения условий 

настоящего Договора;
в) получать от Заказчика (законного представителя Заказчика) информацию (сведения, 

документы), необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. 
Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до 
предоставления требуемой информации (сведений, документов);

г) прекратить предоставление Услуг при наличии следующих оснований:
- письменное заявление Заказчика (законного представителя Заказчика) об отказе в 
предоставлении Услуг;
- истечение срока действия настоящего Договора;
-нарушение Заказчиком (законным представителем Заказчика) условий, предусмотренных 
настоящим Договором;
- ликвидация (прекращение деятельности) Исполнителя;
- смерть Заказчика;
- решение суда о признании Заказчика безвестно отсутствующим или умершим;
- осуждение Заказчика к отбыванию наказания в виде лишения свободы.

6. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору 
третьим лицам.

7. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:
а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;
б) представлять сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг;
в) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором;
г) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) 

обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;
д) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, 

предусмотренных настоящим Договором;
е) соблюдать порядок предоставления социальных услуг в полустационарной форме



8. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право:
а) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, 

видах оказываемых Услуг, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти 
Услуги и об их стоимости;

б) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий 
-астоящего Договора.

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты

9. Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором, определяется исходя из
эрифов на платные услуги, которые соответствуют тарифам на социальные услуги в Республике

Татарстан на основании подушевых нормативов финансирования социальных услуг, 
>тверждаемые Государственным комитетом Республики Татарстан по тарифам на год, 
с оответствующий оказанию услуг.

10. Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором, составляет_____________ руб.
 )

(стоимость прописью)
а месяц (на момент заключения Договора).

11. Стоимость предоставляемых услуг может меняться в зависимости от изменения тарифов, 
объема, периодичности предоставления услуг.

12. Заказчик либо его законный представитель осуществляет оплату в рублях ежемесячно, до 
22 числа каждого месяца.

Оплата Услуг осуществляется________________________,__________________________________
(указать форму расчета: наличный, безналичный)

13. При наличном расчете оплата стоимости платных услуг производится путем внесения 
Заказчиком (законным представителем Заказчика) наличных денежных средств в кассу 
Исполнителя.

14. При безналичной форме расчета оплата Услуг производится путем перечисления 
денежных средств на внебюджетный расчетный счет Исполнителя, указанный в разделе VII 
настоящего Договора.

15. По соглашению сторон допускается авансовая оплата (предоплата) Заказчиком за 
: пределенный период (месяц, квартал, полугодие, год) предоставляемых Исполнителем платных 
услуг в размере до 100 % стоимости предоставляемых услуг.

В случае, если размер авансовой оплаты (предоплаты), внесенной Заказчиком, превысит 
стоимость фактически оказанных ему услуг, Исполнителем производится перерасчет.

IV. Основания изменения и расторжения Договора

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

Изменение условий настоящего Договора оформляется в виде Дополнительного соглашения.
17. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе одной 

из Сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным 
“ействующим законодательством Российской Федерации.

18. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления 
Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не

становлены настоящим Договором. При этом Заказчик обязан возместить Исполнителю 
стоимость фактически предоставленных Услуг.

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение обязательств по настоящему Договору

19. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 
:бязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской
#tw» fiAnarmu



20. Возникающие споры и разногласия между сторонами по Договору разрешаются путем 
переговоров. В случае если согласие не будет достигнуто, спор решается в судебном порядке.

IV.Срок действия Договора и другие условия

21. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до

22. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из 
■ : т : рых находится у Исполнителя, другой у Заказчика.

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

Исполнитель
Г •[ ■ дарственное автономное учреждение 
с шкального обслуживания «Комплексный центр 
социального обслуживания населения «Доверие»
' I  ннистерства труда, занятости и социальной 
зашиты Республики Татарстан в городском округе
■город Набережные Челны»_________________________

Полное наименование исполнителя

■*23800. РТ, г.Набережные Челны, 
просп.М.Джалиля, дом 48 (ГЭС , д. 8/1)___________

Адрес (место нахождения) исполнителя

ИНН 1650050226
КП П  165001001
О ГРН  1031616011063
к с 30101810000000000805 Б И К  049205805
р с 40601810905023000701 в ОАО «Ак Барс
банк» В/бюджет ЛАВ30716008-ЦСОНДов-
В  бюджет_________________________________________

Реквизиты исполнителя

______________ Заместитель директора______________
Должность руководителя исполнителя

 Нурмухаметов И.И. /_________________
фамилия, инициалы) (личная подпись)

М П.

Заказчик

Фамилия, имя, отчество (при наличии) Заказчика

Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика

Адрес Заказчика

Банковские реквизиты Заказчика

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

Данные документа, удостоверяющего личность законного 
представителя Заказчика

Адрес законного представителя Заказчика

/
(фамилия, инициалы) (личная подпись)



Приложение № 5
к Положению о платных услугах, предоставляемых 
отделением социальной помощи семье и детям 
Г осударственного автономного учреждения
социального обслуживания «Комплексный центр 
социального обслуживания населения «Доверие» 
Министерства труда, занятости и социальной защиты 
Республики Татарстан в городском округе «город 
Набережные Челны»

Акт предоставленных услуг 
г. Набережные Челны "___"______________ г.

(Ф.И.О., паспортные данные) 

ж. • сну емая в дальнейшем "Заказчик", с одной стороны, и
Г : с> дарственное автономное учреждение социального обслуживания "Комплексный центр 

^ : анального обслуживания населения "Доверие" отделение социальной помощи семьи и детям 
Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в городском округе

_________________________________ «город Набережные Челны»,_________________________________
(наименование или Ф.И.О.)

*:нуемый в дальнейшем "Исполнитель", в лице заместителя директора Нурмухаметова Ильдара
_______________ Ильгизовича,_______________

(должность, Ф.И.О. уполномоченного 
представителя)

2 . .тсующего на основании Доверенности от 01.03.2019 № 76 , с другой стороны,
(документ, подтверждающий полномочия)

исполнение Договора о предоставлении услуг по оказанию помощи в социальной реабилитации
; - __________________ г. N _____________оформили настоящий Акт о нижеследующем:

■ [сполнителем Заказчику предоставлены следующие социальные услуги:

1л
Наименование 

социальной услуги
Описание социальной 

услуги

Период
оказания Единица

измерения
Количество

(объем)

Тариф за 
услугу, 
рублей

Стоимость
услуг,
рублей

с по

1

i
Итого

Общая стоимость предоставленных услуг:________рублей ().
■ ~лате гражданином:________ рублей ().
I Зышеперечисленные услуги предоставлены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, 

_ - wCTBv и срокам оказания услуг не имеет.
'  Общая сумма уплаченного аванса составила__________ рублей ().
П настоящему Акту причитается к получению_________ рублей ().
- Н астоящий Акт составлен в двух экземплярах, по одному для Исполнителя и Заказчика.

Подписи Сторон:
От имени Заказчика: От имени Исполнителя:

/ ______________________/ Нурмухаметов И.И.
М П |<ьип)



Приложение № 6
к Положению о платных услугах, предоставляемых отделением 
социальной помощи семье и детям Государственного автономного 
учреждения социального обслуживания «Комплексный центр 
социального обслуживания населения «Доверие» Министерства 
труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в 
городском округе «город Набережные Челны»

ГАУСО «КЦСОН «Доверие» МТЗ и СЗ РТ 
в городском округе «город Набережные Челны»

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или 
законного представителя)

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

(сведения о месте проживания (пребывания) на территории 
Российской Федерации)

(контактный телефон, e-mail (при наличии))

Заявлен! :е 
об отказе от платных услуг

Я.
(фам илия, имя, о тчество  (при наличии) п олучателя  услуг или закон н ого  п редстави теля)

взываюсь от предоставления платных услуг отделением социальной помощи семье и детям 
. -лЪ СО 'КЦСОН «Доверие» МТЗ и СЗ РТ в городском округе «город Набережные Челны»

(фам илия, имя, о тчество  (при наличии) п олучателя  услуг, чьи  интересы  я п р ед ставл я ю 1)

: «____ »  20____ г. в связи с тем, что_________________________________

(у к азать  причину)

На обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 
■юля 2 .'06 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а).

/
< г-одпись) (расшифровка подписи) (дата заполнения)

Заполняется в случае обращения законного представителя получателя услуг.



В данном документе пронумеровано, 
прошнуровано и скреплено печатью

) ЛИСТОВ

Директор ГАУСЙ «КЦСОН «Доверие»


