
Образец                                                                                                                                                                                                             Приложение 5   

к приказу №88 от 25.04.2022 

 

ДОГОВОР № __ 

на оказание дополнительных услуг 

 на условиях полной оплаты 

 

д. Сёла                                                                                                                                  «_____» _______ 202_ г. 

  

Государственное бюджетное учреждение Пермского края  «Соликамский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов» (далее – Учреждение), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

заместителя директора Богдановой Людмилы Петровны, действующего на основании доверенности № 4 от 

10.01.2022г., с одной стороны, и ______________________________________________________________  ,  

                                                            (ФИО, дата рождения  гражданина) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о    

следующем: 

1. Предмет договора  

1.1. Исполнитель оказывает Заказчику дополнительные услуги, не предусмотренные действующим 

Порядком предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в стационарной форме 

социального обслуживания, утвержденным приказом Министерства социального развития Пермского края 

от 31.10.2014г. № СЭД-33-01-03-556», в соответствии с действующим в Учреждении Прейскурантом 

дополнительных услуг для получателей социальных услуг отделения «Социальная гостиница» 

Березниковского ДИПИ – филиал ГБУ ПК «Соликамский ДИПИ», на условиях полной оплаты (далее – 

Прейскурант услуг).  

1.2. Исполнитель оказывает Заказчику дополнительные услуги, на условии полной оплаты (далее – Услуги), 

на основании письменного обращения (заявления) Заказчика.  

1.3. Неотъемлемой частью настоящего Договора является Перечень дополнительных услуг, согласованный с 

Заказчиком  (Приложение к настоящему Договору 1).   

1.4. Место оказания услуги: отделение «Социальная гостиница» Березниковского дома-интерната для 

престарелых и инвалидов – филиал ГБУ ПК «Соликамский ДИПИ», расположенного по адресу:              г. 

Березники, ул. Суворова, 60.  

 

2. Права и обязанности сторон  

2.1. Заказчик имеет право:  

а) на предоставление Услуг надлежащего качества в соответствии с нормативными требованиями 

действующего законодательства РФ в сфере социального обслуживания граждан; 

б) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях,  видах 

оказываемых дополнительных услуг, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти услуги, их 

стоимости для Заказчика; 

в) требовать досрочного расторжения настоящего Договора, в том числе в случае нарушения Исполнителем 

условий настоящего Договора;  

г) запросить Акт сверки взаимных расчетов по оказанным Услугам; 

д) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления Услуг. 

2.2. Заказчик обязан:  

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора; 

б) своевременно информировать в письменной форме Исполнителя, о возникновении (изменении) 

обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора, а также об обстоятельствах, 

влияющих на факт оплаты Услуги;  

в) в течение 3-х рабочих дней, после получения Услуг (Услуги), подписать Акт сдачи-приемки оказанных 

Услуг (далее Акт) или направить мотивированный отказ от подписания Акта, при наличии претензий 

(приложение к договору 2); 

в) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором; 

2.3. Исполнитель имеет право: 

а) требовать от Заказчика исполнения условий настоящего Договора;  

б) отказать в оказании Услуг (Услуги) Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора и 

(или) досрочно, в одностороннем порядке расторгнуть настоящий Договор на условиях определенных 

настоящим Договором. 

2.4. Исполнитель  обязан: 

а) оказывать Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с нормативными требованиями 

действующего законодательства РФ в сфере социального обслуживания граждан;  

б) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении Прейскуранта услуг, порядка 

и условий предоставления Услуг; 



г) вести учет оказанных Заказчику Услуг. 

3. Порядок  оплаты Услуг 

3.1. Оказанные Услуги оплачиваются непосредственно самим Заказчиком.  

3.2. Заказчик оплачивает оказанные Услуги на основании и в соответствии с Актом приема-сдачи оказанных 

дополнительных услуг.  

3.3. Заказчик оплачивает оказанные ему Услуги в порядке и на условиях, предусмотренных  настоящим 

Договором и тарифами (стоимостью)  действующими на дату заключения настоящего Договора. 

3.4. Услуги оплачиваются путем внесения денежных средств на расчетный счет Учреждения, после 

подписания Сторонами Акта приема-сдачи оказанных дополнительных услуг, но не позднее 10 числа месяца 

следующего за месяцем оказания Услуг (Услуги). 

4. Основания изменения и расторжения Договора 

4.1. Договор, может быть, расторгнут как по соглашению Сторон, так и по инициативе одной из Сторон по 

основаниям и на условиях предусмотренным настоящим Договором и в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации.  

4.2. Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем (Заказчиком) 

Заказчика (Исполнителя) об отказе от исполнения Договора. 

5. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее  

исполнение обязательств по настоящему Договору 

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по 

настоящему Договору в соответствии с Законодательством Российской Федерации. 

6. Разрешение споров 

6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть в ходе исполнения настоящего Договора, решаются 

путём переговоров между Сторонами. 

6.2. В случае если Стороны не придут к соглашению, споры разрешаются в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 

7. Срок действия договора и другие условия 

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до ________ года или до 

факта оказания Услуги. 

7.2. Изменение и расторжение настоящего Договора осуществляется по письменному соглашению Сторон, 

оформленным дополнительным соглашением к настоящему Договору.  

7.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 

одному для Исполнителя и Заказчика. 

8. Юридические адреса, реквизиты и подписи Сторон 

 

 

 

Исполнитель: Заказчик: 

Государственное бюджетное учреждение 

Пермского края 

 «Соликамский дом-интернат для престарелых 

и инвалидов»,  

ИНН5919018532, 

ОГРН 1025901971600,  

КПП 591901001 

Адрес: Пермский край,  

Соликамский городской округ, д. Сёла, 

ул. Новая, 1 

Эл.почта: soldipi@social.permkrai.ru 

Банковские реквизиты  (Получатель): 

УФК по Пермскому краю  

(ГБУ ПК «Соликамский ДИПИ) 

Лицевой счет: 208550515, Отделение Пермь 

Банка России//  

УФК по Пермскому краю г. Пермь,  

БИК 015773997, 

Номер казначейского счёта (расч.счет): 

0322464357000000. 

Гражданин  

_____________________________________ 

(ФИО) 

_____________________________________          

 (паспорт: серия, номер, кем/когда выдан)  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(место регистрации) 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

(контактные данные) 

 

__________________________________________________ 

 

______________/ Л.П. Богданова 

 

 

 

____________________/      ФИО             / 

mailto:soldipi@social.permkrai.ru


 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



Приложение  6 

к Договору  № ____ от «___» _____________ 20_______г. 

 

 

Перечень 

дополнительных услуг  

 

№ Наименование услуги Стоимость 1 

(одной) услуги, 

руб. 

Подпись 

Заказчика  на 

заявленную 

услугу 

1. Покупка и доставка на дом промышленных 

товаров первой необходимости 
225.00 

(двести двадцать пять)  

 

2. Покупка и доставка на дом медикаментов 225.00 
(двести двадцать пять) 

 

3. Покупка и доставка на дом продуктов питания, 

до 5 кг 
250.00 

(двести пятьдесят) 
 

4. Стрижка машинкой (1 раз) с насадкой 160.00 
(сто шестьдесят) 

 

5. Стрижка машинкой (1 раз) наголо 100.00 
 (сто) 

 

6. Стрижка ногтей на руках и ногах 40.00 
(сорок) 

 

7. Стирка постельного, нательного белья 250.00 
(двести пятьдесят) 

 

8. Стирка постельного, нательного белья со 

стиральным порошком Клиента 
240.00 

(двести сорок) 
 

9. Содействие в проведение МСЭ  

(оформление, переоформление инвалидности) 
2800.00 

(две тысячи восемьсот) 
 

10. Содействие в сборе документов для 

госпитализации в медицинское учреждение 

(сопровождение медицинским работником) 

2450 
(две тысячи четыреста 

пятьдесят) 

 

11. Содействие в прохождении медицинской 

комиссии для получения путевки в ДИПИ 

2800.00 
(две тысячи восемьсот) 

 

12. Предоставление транспорта в пределах черты 

города мобильному Клиенту, в сопровождении 

медицинского работника 

1000.00 – за 1 час 
(одна тысяча)  

 

13. Предоставление транспорта в пределах черты 

города мобильному Клиенту, в сопровождении 

сиделки 

770.00- за 1 час 
(семьсот семьдесят) 

 

14. Предоставление транспорта за пределы города   

мобильному Клиенту в сопровождении 

медицинского работника 

2750.00 – за 1 час 
(две тысячи семьсот 

пятьдесят)  

 

15. Предоставление транспорта за пределы города   

мобильному Клиенту в сопровождении сиделки 

2500.00 – за 1 час 
(две тысячи пятьсот) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 



Приложение  7  

к Договору № ____ от  «___» _____________ 20___г. 

 

 
Акт сдачи - приемки 

оказанных дополнительных социальных услуг 

 

 «__» ____________  20___ г.                                                                                                                                                                                                       

Государственное бюджетное учреждение Пермского края  «Соликамский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов» (далее – Учреждение), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заместителя директора Богдановой 

Людмилы Петровны, действующего на основании доверенности № 4 от 10.01.2022г., с одной стороны, и 

__________________________________________________________________________________________________________  ,  
                                                            (ФИО, дата рождения  гражданина) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Акт о нижеследующем:  

1. в период с «___» _______________ 20___ года по «___» _______________ 20____ года Заказчику оказана (ны)  Услуги, на 

условиях полной оплаты,  в срок и  надлежащего качества: 

№  Наименование социальных услуг Стоимость услуги за 

один раз (руб.) 

Количество оказанных 

услуг         

Общая сумма  

(руб.) 

1. Покупка и доставка на дом промышленных 

товаров первой необходимости 

225.00 

(двести двадцать пять) 

  

2. Покупка и доставка на дом медикаментов 225.00 

(двести двадцать пять) 

  

3. Покупка и доставка на дом продуктов 

питания, до 5 кг 

250.00 

(двести пятьдесят) 

  

4. Стрижка машинкой (1 раз) с насадкой 160.00 

(сто шестьдесят) 

  

5. Стрижка машинкой (1 раз) наголо 100.00 

(сто) 

  

6. Стрижка ногтей на руках и ногах 40.00 

(сорок) 

  

7. Стирка постельного, нательного белья 250.00 

(двести пятьдесят) 

  

8. Стирка постельного, нательного белья со 

стиральным порошком Клиента 

240.00 

(двести сорок) 

  

9. Содействие в проведение МСЭ  

(оформление, переоформление 

инвалидности) 

2800.00 

(две тысячи восемьсот) 

  

10. Содействие в сборе документов для 

госпитализации в медицинское учреждение 

(сопровождение медицинским работником) 

2450 

(две тысячи четыреста 

пятьдесят) 

  

11. Содействие в прохождении медицинской 

комиссии для получения путевки в ДИПИ 

2800.00 

(две тысячи восемьсот) 

  

12. Предоставление транспорта в пределах 

черты города мобильному Клиенту, в 

сопровождении медицинского работника 

1000.00 – за 1 час 

(одна тысяча) 

  

13. Предоставление транспорта в пределах 

черты города мобильному Клиенту, в 

сопровождении сиделки 

770.00- за 1 час 

(семьсот семьдесят) 

  

14. Предоставление транспорта за пределы 

города   мобильному Клиенту в 

сопровождении медицинского работника 

2750.00 – за 1 час 

(две тысячи семьсот 

пятьдесят) 

  

15. Предоставление транспорта за пределы 

города   мобильному Клиенту в 

сопровождении сиделки 

2500.00 – за 1 час 

(две тысячи пятьсот) 

  

ВСЕГО:    

 

С объемом фактически оказанных Услуг и суммой подлежащей к оплате: _________________________________________     

(_____________________________________) руб. согласен, претензий к качеству оказанных Услуг не имею. 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                           ЗАКАЗЧИК: 

________________  /Л.П. Богданова/                                                            ____________ /________________ /  
                                                                                                                                              (Ф.И.О.. Заказчика)                                                                              

 

 

 

 

 

 

 



 
ОБРАЗЕЦ                                                                                                                                                                                                         Приложение 8   

к приказу №88 от 25.04.2022 

 

Директору  

ГБУ ПК «Соликамский ДИПИ» 

Д.Ю. Крутякову 

 

От получателя социальных услуг 

отделения «Социальная гостиница» 
______________________________  

                                                                                                                                                                     Ф.И.О. гражданина 

 

 

 

 

Заявление* 

 

                    Прошу  оказать мне дополнительные услуги, из Прейскуранта дополнительных услуг для 

получателей социальных услуг отделения «Социальная гостиница», утвержденного приказом по ГБУ ПК 

«Социальная гостиница» от 25.04.2022г. № П-ДИПИ 22/33 (Прейскурант услуг):   
_______________________________________________________________________________________________  
                                   (указать №№ Услуг (услуги) из действующего Прейскуранта услуг для ПСУ отделения «Социальная гостиница»  

 

               Обязуюсь своевременно производить оплату за оказанные мне Услуги, в соответствии с 

действующими тарифами на дополнительные Услуги, и в порядке, предусмотренном Договором об 

оказании дополнительных услуг, на условиях полной оплаты. 

 

 

 

 

Подпись ПСУ __________________  / _______________ / 
                                                                     Фамилия И.О.   

 

Дата: _________ 
 
 

                             

 

 

*Заявление оформляется каждый раз, когда вносятся изменения в Перечень дополнительных услуг, 

запрашиваемых Заказчиком. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ОБРАЗЕЦ                                                                                                                                                                                                         Приложение 9   

к приказу №88 от 25.04.2022 

 

 

 

 

Дополнительное соглашение 

к договору № ________ от  _________  

 

 

                                                                                                                                                «_____» _______ 202_ г. 

  

Государственное бюджетное учреждение Пермского края  «Соликамский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов» (далее – Учреждение), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

заместителя директора Богдановой Людмилы Петровны, действующего на основании доверенности № 4 от 

10.01.2022г., с одной стороны, и ______________________________________________________________  ,  
                                                                                                             (ФИО, дата рождения  гражданина) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», вместе именуемые «Стороны», заключили дополнительное 

соглашение (Соглашение)  о  следующем: 

 

1. Внести изменения в Перечень дополнительных услуг к  Договору № ______ от _______ (далее -  

Услуги).   

2. Заказчик оплачивает дополнительно запрошенные Услуги в соответствии  с Перечнем дополнительных 

услуг к Соглашению, и с тарифами (стоимостью)  действующими на дату заключения Соглашения.   
3. Во всем остальном, что не предусмотрено Соглашением Стороны руководствуются Договором. 

3. Соглашение вступает в силу с ___________________  и действует в течение всего срока действия 

Договора (или до окончания срока оказания услуги, другое). 

 

8. Юридические адреса, реквизиты и подписи Сторон 

 

 

 
 

Исполнитель: Заказчик: 

Государственное бюджетное учреждение 

Пермского края 

 «Соликамский дом-интернат для престарелых 

и инвалидов»,  

ИНН5919018532, 

ОГРН 1025901971600,  

КПП 591901001 

Адрес: Пермский край,  

Соликамский городской округ, д. Сёла, 

ул. Новая, 1 

Эл.почта: soldipi@social.permkrai.ru 

Банковские реквизиты  (Получатель): 

УФК по Пермскому краю  

(ГБУ ПК «Соликамский ДИПИ) 

Лицевой счет: 208550515, Отделение Пермь 

Банка России//  

УФК по Пермскому краю г. Пермь,  

БИК 015773997, 

Номер казначейского счёта (расч.счет): 

0322464357000000. 

Гражданин  

_____________________________________ 

(ФИО) 

_____________________________________          

 (паспорт: серия, номер, кем/когда выдан)  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(место регистрации) 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

(контактные данные) 

 

__________________________________________________ 

 

______________/ Л.П. Богданова 

 

 

 

____________________/      ФИО             / 

mailto:soldipi@social.permkrai.ru

