
Утверждена 

приказом директора ГБУСО 

«КРЦ «Орленок» 

от 22 сентября 2025 года №99 
 

Форма 

 

 
Договор 

о предоставлении  услуг  

по социальной реабилитации и абилитации 

пос.Подкумок                                                              « ___ » ___________ 20__ г. 

 

 Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Краевой 

реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями «Орленок», 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Кичаева Сергея Ивановича, 

действующего на основании Устава, с одной стороны, и ________________ 

__________________________________________________________________, 
                                                             Ф.И.О. (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании 

  

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», _________________________________ 
                                                                                                                                        наименование и реквизиты документа, удостоверяющего 

, 

                                                                                личность Заказчика 

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________ 

__________________________________________________________________, 

в лице законного представителя _________________________________________, 
                                                                                                           Ф.И.О. (при наличии)  законного представителя Заказчика 

__________________________________________________________________, 
                                              наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика 

действующего на основании ___________________________________________, 
                                                                                                                                         основания правомочия 

проживающего по адресу ______________________________________________, 
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий 

Договор о нижеследующем, 

 

I. Предмет договора 

 1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать услуги по социальной 

реабилитации и абилитации (далее – услуги), согласно индивидуальной программы реабилитации 

и абилитации ребенка-инвалида, выданной Федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы  (далее – ИПРА, МСЭ). 

 1.2. Сроки и условия предоставления услуг устанавливается в соответствии с 

индивидуальным планом реабилитации и абилитации, разработанным Исполнителем. 

 1.3. Место оказания услуг: 357371, Ставропольский край, Предгорный район, 

пос.Подкумок, ул.Железнодорожная, д.63. 

 1.4. По результатам оказания услуг Исполнитель предоставляет Заказчику акт сдачи-

приемки оказанных услуг, подписанный Исполнителем в 2-х экземплярах, который является 

неотъемлемой частью настоящего договора. 



 1.5. Услуги по социальной реабилитации и абилитации детям-инвалидам оказываются  

бесплатно. 

 

II. Взаимодействие Сторон 

 2.1. Исполнитель обязан: 

 предоставлять Заказчику услуги надлежащего качества с соблюдением условий, 

установленных ИПРА  МСЭ и стандартом  оказания социальных  услуг по реабилитации и 

абилиции детей-инвалидов, на срок, указанный в настоящем Договоре;  

 предоставлять в доступной форме Заказчику  информацию о его правах и обязанностях, о 

видах услуг, порядке и условии их предоставления; 

 использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными 

законодательством Российской Федерации требованиями о защите персональных данных; 

 своевременно информировать Заказчика об изменении порядка и условий предоставления 

услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором; 

 вести учет услуг, оказываемых Заказчику; 

 устранять недостатки при оказании услуг, допущенные  по вине сотрудников. 

 2.2. Исполнитель имеет право: 

 отказать в предоставлении услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего 

Договора, а также в случае возникновения у Заказчика медицинских противопоказаний, указанных 

в заключении уполномоченной медицинской организации; 

 требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора; 

 получать от Заказчика информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по 

настоящему Договору. 

 2.3. Заказчик обязан: 

 соблюдать условия настоящего Договора; 

 предоставлять сведения и документы, необходимые для предоставления услуг; 

 своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, 

обуславливающих потребность в предоставлении услуг; 

 уважительно относится к сотрудникам Исполнителя, предоставляющим услуги; 

 бережно относится к имуществу Исполнителя. 

 2.4. Заказчик имеет право: 

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

и условиях их предоставления; 

 на отказ от получения услуги; 

 потребовать расторжение договора при несоблюдении Исполнителем  условий настоящего 

Договора; 

 на сохранение конфиденциальности информации личного характера; 

 на вежливое, корректное, уважительное отношение со стороны сотрудников Исполнителя. 

3. Ответственность сторон 

 3.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по 

настоящему договору, стороны несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 

 

4. Основания изменения и расторжения Договора 

 4.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, может быть изменены либо по 

соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

 4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе 

одной из Сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным 

действующим законодательством Российской Федерации. 



 4.3. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления 

Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения настоящего договора, если иные сроки не 

установлены настоящим Договором. 

 

5. Срок действия договора 

 5.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует в течение 22 дней. 

  

 

6. Заключительные положения 

 6.1. Договор подписывается в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 

силу, и хранится по одному экземпляру у каждой из сторон.  
Исполнитель Заказчик 

Государственное бюджетное учреждение 

социального обслуживания «Краевой 

реабилитационный центр для детей и подростков с 

ограниченными возможностями «Орленок» 

357371, пос.Подкумок, ул.Железнодорожная,63 

Тел. 8( 962) 025 55 60 

ИНН 2624013935 

КПП 261801001 

Р/с 40601810600023000001 

Отделение по СК Южного главного Управления ЦБ 

РФ УФК по СК (МФ СК) 

БИК 040702001 

л/с 148.01.106.8 

Директор                                                 С.И.Кичаев 

 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

      Ф.И.О. обучающегося или законного представителя 

______________________________________ 

______________________________________ 
              адрес места жительства, № телефона 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
                               паспортные  данные 

 

 

Подпись: 

 

_______________________ (________________________) 

 


