Приложение №6
к приказу от 25.05.2026 г. № 150

ДОГОВОР №_________
 оказания услуг по социальной реабилитации и абилитации инвалида (ребенка - инвалида)

г.__________                                                                       "___" _____________ 202_ г.

_______________________________________________________________________ 
(полное наименование учреждения социального обслуживания / реабилитационной организации)
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. руководителя)
действующего на основании ____________________________, с одной стороны, и гражданин(ка) _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: ________________________________________________
_______________________________________________________________________
	
именуемый в дальнейшем «Получатель услуг» _______________________________________________________________________
(законный/уполномоченный представитель - Ф.И.О., при наличии)

действующего на основании______________________________________________,
(доверенность, решение органа опеки и т.п.)
с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

            1.1. Исполнитель обязуется предоставить в полустационарной форме Получателю услуг рекомендованный Индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (далее - ИПРА) перечень мероприятий, входящих в состав услуг по социальной реабилитации и абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (далее – Услуги), предусмотренной стандартами.
1.2. Получатель услуг, его законный или уполномоченный представитель обязуется соблюдать условия договора и правила внутреннего распорядка Исполнителя.

2.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

            2.1. Исполнитель обязан:
            2.1.1. Разработать для Получателя услуг индивидуальный план (маршрут) по предоставлению комплекса мероприятий и услуг по социальной реабилитации и абилитации.
2.1.2. Предоставить Услуги в соответствии с рекомендациями в ИПРА, настоящим договором и стандартами оказания услуг по социальной реабилитации и абилитации.
2.1.3. Оформить и вести Реабилитационную (абилитационную) карту реализации мероприятий и оказания услуг по отдельным основным направлениям комплексной реабилитации и абилитации инвалидов (детей-инвалидов).
2.1.4. Оформить Выписку из реабилитационной (абилитационной) карты реализации мероприятий и оказания услуг по отдельным основным направлениям комплексной реабилитации и абилитации инвалидов (детей-инвалидов) по окончании курса мероприятий по социальной реабилитации и абилитации.
2.1.5. Оказывать Получателю услуг, нуждающемуся в постоянной или частичной посторонней помощи, сопровождение (информационную, консультационную, организационную и ситуационную помощь).
2.1.6. Обеспечить соблюдение требований законодательства о защите персональных данных (Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Запрашивать у Получателя услуг (законного или уполномоченного представителя получателя услуг) сведения и документы, необходимые для выполнения обязательств по договору.
2.2.2. Продлевать длительность курса по социальной реабилитации и абилитации инвалида (ребенка – инвалида) после проведения оценки эффективности предоставленного комплекса мероприятий. 
2.2.3. Отказать в предоставлении услуги в случае возникновения у Получателя услуг медицинских противопоказаний, указанных в заключении уполномоченной медицинской организации, а также в случае нарушения Получателем услуг правил внутреннего распорядка.
2.3. Получатель услуг (законный или уполномоченный представитель получателя услуг) обязан:
2.3.1. Предоставить Исполнителю актуальную ИПРА, паспорт законного или уполномоченного представителя получателя услуг (для ребенка – инвалида – свидетельство о рождении или паспорт) и перечень документов, определяемых нормативным правовым регулированием в сфере охраны здоровья граждан и социального обслуживания Российской Федерации об отсутствии противопоказаний и информацию (сведения, документы) необходимые для выполнения обязательств по договору, необходимые для зачисления в отделение реабилитации и абилитации инвалидов (детей – инвалидов).
2.3.2. Своевременно информировать Исполнителя об изменении состояния здоровья, обстоятельств, влияющих на процесс реабилитации, или изменении персональных данных.
2.3.3. Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя.
2.4. Получатель услуг имеет право:
2.4.1. На уважительное и гуманное отношение.
2.4.2. На получение информации о своих правах, обязанностях, видах услуг, сроках и условиях их предоставления.
2.4.3. На отказ от получения услуг при условии письменного уведомления Исполнителя.
2.4.4. На защиту своих персональных данных при использовании их Исполнителем.

3.ПОРЯДОК И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ

3.1. Услуги предоставляются в период, определяемый реабилитационной (абилитационной) картой реализации мероприятий и оказания услуг по отдельным основным направлениям комплексной реабилитации и абилитации инвалидов (детей-инвалидов).
3.2. Реабилитационные мероприятия проводятся в соответствии с Индивидуальным планом (маршрутом) по предоставлению комплекса мероприятий и услуг по социальной реабилитации и абилитации.  
3.3. Место оказания услуг: ___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения Исполнителя)
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4.СТОИМОСТЬ УСЛУГ, ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

Услуги по настоящему договору предоставляются без взимания платы.

5.ОСНОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

5.1. Изменение условий договора оформляется дополнительным соглашением сторон.
5.2. Договор может быть расторгнут по инициативе Получателя услуги (законного или уполномоченного представителя) досрочно по письменному заявлению.
5.3 Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в одностороннем порядке:
при наличии медицинских противопоказаний у Получателя услуги, а также при наличии заболеваний, создающих угрозу здоровью сотрудников Исполнителя;
нарушении правил внутреннего распорядка Получателем услуг.
5.4 Договор считается расторгнутым в случаях:
а) по истечении срока действия ИПРА;
б) смерти Получателя услуги, либо наличия решения суда о признании его умершим или безвестно отсутствующим;
в) прекращение деятельности Исполнителя.


6.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, а при не достижении согласия — в судебном порядке.

7.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
7.2. Неотъемлемой частью договора является копия ИПРА инвалида (ребенка – инвалида). 

Адреса и реквизиты сторон:

Исполнитель: 	Получатель услуг:

	
_________________________________________

(полное наименование)
Юридический адрес: _________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
ИНН: ________________КПП_______________











Телефон: _______________________________
	

(Фамилия, имя, отчество)

Законный /уполномоченный представитель            
(при наличии)   
      

 (Фамилия, имя, отчество)                                                                                    

Адрес регистрации: __________________________________
__________________________________

Паспорт гражданина РФ Серия____________№_____________
Дата выдачи______________________
Кем выдан: ____________________________________________________________________
Телефон: _______________________________




__________________________________
(должность руководителя исполнителя) 


______________ /___________________/                                     ______________ /___________________/	
(личная подпись) (Фамилия, инициалы)                          (личная подпись) (Фамилия, инициалы)
М.П.








