
Форма договора  

на предоставление дополнительных платных социальных услуг 

   Договор № _________ 

об оказании дополнительных платных социальных услуг 

 

г. Сургут                                                                                     «_____» __________ 20___г. 

  
Учреждение социального обслуживания Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________________ 

___________________________________________, действующего на основании _______ 

___________________, с одной стороны, и гражданин(ка) _________________________ 

____________________________, «______» ________________ ________ года рождения, 

паспорт серия ______________ № _________________, выдан (кем, когда)____________ 

___________________________________________________________________________,  

зарегистрированный(ая) по адресу:_____________________________________________ 

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий 

договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

 

1.1. Исполнитель принимает на себя обязанности по оказанию Заказчику следующих 

дополнительных платных социальных услуг (нужное указать):  

№ 

п/п 

Наименование 

услуги 

Единица 

измерения 

Количество 

сеансов 

Цена за один 

сеанс 

Сумма (без 

НДС), 

руб. коп. 

      

 

2. Обязанности сторон 

 

2.1. «Исполнитель» обязуется: 

2.1.1 Предоставлять услуги, указанные в п.п. 1.1. договора. 

2.2. «Заказчик» обязуется: 

2.2.1. Оплатить предоставляемые услуги. 

2.2.2. Перед прохождением процедуры пройти обследование у терапевта и получить 

направление. 

 

3. Ответственность сторон 

 

3.1. Стороны в равной степени несут ответственность за неисполнение или 

ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору в соответствии с 

действующим законодательством РФ. 

3.2. Стороны не несут ответственности за полное или частичное невыполнение своих 

обязательств по данному договору, если оно явилось следствием форс-мажорных 

обстоятельств (наводнение, пожар и иные стихийные бедствия). 

3.3. Срок неисполнения обязательств, в случае наступления форс-мажорных 

обстоятельств отодвигается соразмерно времени, в течение которых будут действовать 

обстоятельства. О форс-мажорных обстоятельствах стороны должны уведомить друг 

друга не позднее трех дней с момента их наступления. Не уведомление о наступлении, 

о вышеуказанных обстоятельствах, лишает стороны права ссылаться на них. 

4. Сумма договора и порядок оплаты 

 



4.1. Оплата за оказанные услуги, указанных в п. 1.1. настоящего договора, 

производится на условиях 100% предоплаты.  

4.2. Общая сумма настоящего договора составляет ___________________ руб. (НДС не 

облагается). 

 

5. Срок действия договора 

 

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до «_____» 

___________20_____г. 

 

6. Заключительные положения 

 

6.1. В случае невозможности продолжить дальнейшие отношения по инициативе одной 

из сторон, либо неоднократного неисполнения и нежелания исполнить условия 

договора, договор расторгается. 

6.2. Все возникающие споры и разногласия урегулируются путем переговоров, а в 

случае не достижения договоренности – в соответствии с действующим 

законодательством. 

6.3. Договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из сторон, на русском 

языке, имеющих одинаковую юридическую силу. 

6.4. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными, 

если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами. 

6.5. В случае изменения и утверждения новых тарифов на услуги учреждения, 

«Исполнитель» имеет право изменять стоимость услуг. 

6.6. В случае не прохождения и не своевременного посещения назначенных платных 

процедур, по вине «Заказчика», денежные средства не возвращаются.  

 

7. Адреса и реквизиты сторон 

 
«Исполнитель»: 

 

 «Заказчик»: 

Учреждение социального обслуживания  

Ханты-Мансийского автономного  

округа – Югры ________________________  

Адрес: _______________________________ 

р/сч. _____________________________ 

ИНН _____________________________ 

КБК _____________________________ 

ОКТМО __________________________ 

КПП _____________________________ 

БИК _____________________________ 
тел / факс: ____________________________ 

 

Директор ____________/________________ 
                      (подпись)                 (ФИО) 

 

М.П. 

 

 ФИО _______________________________ 

 

Паспорт: ____________________________ 

 

Адрес: ______________________________ 

 

_______________/_____________________ 
       (подпись)                           (ФИО) 

 

 

 

 

 



Приложение 13 к Положению  

 

Автономное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

«Сургутский социально-реабилитационный центр для ветеранов боевых действий» 

(ИНН: 8602002874 / КПП: 860201001) 

Адрес (юридический): 628422, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, 

г. Сургут, ул. Промышленная, 4, 

телефон: 8 (3462) 51-71-81 

 

Акт об оказании услуг  

 

«____» ____________20__г. 
 
 

Заказчик: __________________________________________________________________ 

 

Основание: договор №__________ от «____»____________20____г. 

 

№ 

п/п 

Наименование работы 

(услуги) 

Ед. изм. Количество Цена Сумма 

      

      

      

 

    Итого:                 

    Итого НДС  

   Всего (с учетом НДС):  

 

Всего оказано услуг на сумму:  ________________________________________________ 

 

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по 

объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет. 

 

От исполнителя: ______________        
                                           (должность)                      (подпись)                      (расшифровка подписи) 

                                                              

                                                                М.П. 

 

От заказчика:      ______________        
                                           (должность)                     (подпись)                      (расшифровка подписи) 

                                                               

                                                                М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


