


нуждающимся в социальном обслуживании и составления индивидуальной 

программы и порядков предоставления социальных услуг», 

приказом министерства социального развития Саратовской области от 29 

октября 2014 года N 1442 «О порядке предоставления сведений и документов, 

необходимых для предоставления социальных услуг в Саратовской области», 

иными нормативными актами РФ и Саратовской области, приказами 

министерства социального развития Саратовской области, Уставом Центра, 

приказами директора Центра, должностными инструкциями, инструкциями по 

охране труда, настоящим Положением. 

 

2. Основные цели и направления деятельности отделения 

2.1. Основные цели отделения: 

- обеспечение качественного предоставления социальных и срочных 

социальных услуг, заключающегося в полном и своевременном удовлетворении 

нужд и потребностей получателей социальных услуг в решении социально-

психологических, социально-правовых, коммуникативных и социально-

экономических проблем в целях создания им нормальных условий жизни, 

адаптации граждан в обществе путем содействия в решении социальных, 

коммуникативных, психологических и правовых вопросов; 

- профилактика обстоятельств, обуславливающих нуждаемость 

гражданина в социальном обслуживании путем обследования условий его 

жизнедеятельности, определения причин, влияющих на ухудшение этих 

условий; 

- повышение доступности и качества оказываемых социальных услуг; 

- осуществление мероприятий по повышению квалификации сотрудников 

отделения. 

2.2. Основными направлениями деятельности отделения срочного 

социального обслуживания являются:  

2.2.1. Предоставление срочных социальных услуг в виде: 

- обеспечения граждан бесплатным горячим питанием или наборами 

продуктов; 

- обеспечения граждан одеждой, обувью и другими предметами первой 

необходимости; 

- организации и содействия в получении юридической помощи в целях 

защиты прав и законных интересов получателей социальных услуг; 

- организации и содействия в получении экстренной психологической 

помощи с привлечением к этой работе психологов и священнослужителей. 

2.2.2. Предоставление социальных услуг в полустационарной форме: 

- социально-психологических услуг;   

- социально-педагогических услуг;  

- социально-правовых услуг;  

- услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей 

социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе 

детей-инвалидов.  

2.2.3. Предоставление дополнительных социальных услуг в соответствии с 

установленными тарифами. 

2.2.4. Содействие в предоставлении медицинской, психологической, 

педагогической, юридической, социальной помощи, не относящейся к 

социальным услугам - социальное сопровождение. 



Социальное сопровождение осуществляется путем привлечения 

организаций, предоставляющих такую помощь, на основе межведомственного 

взаимодействия в соответствии со ст. 28 Федерального закона от 28.12.2013 г. 

№ 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской 

Федерации».  Мероприятия по социальному сопровождению отражаются в 

индивидуальной программе. 

2.2.5. Выявление на территории Балашовского района и 

дифференцированный учет граждан, нуждающихся в социальном 

обслуживании. 

2.2.6. Организация работы с инвалидами. 

2.2.7. Проведение мониторинга уровня социально-экономического 

благополучия пожилых людей и инвалидов на территории обслуживания. 

2.2.8. Распределение среди нуждающихся граждан товаров, поступающих 

по линии гуманитарной помощи, спонсорской помощи. 

2.2.9. Сбор необходимых документов для оказания материальной помощи 

нуждающимся гражданам. 

2.2.10. Содействие в оформлении документов для направления граждан в 

дома-интернаты, отделение сестринского ухода, больницы.                   

2.2.11. Осуществление социального патронажа граждан пожилого возраста 

и инвалидов. 

2.2.12. Организация деятельности Мобильной службы социального 

обслуживания граждан, проживающих в населенных пунктах Балашовского 

района (далее - Мобильная бригада). 

2.2.13. Организация социально-культурных мероприятий, деятельности 

социальных клубов. 

2.2.14. Организация работы пункта проката технических средств 

реабилитации (далее – пункт проката). 

2.2.15. Участие в добровольческих и благотворительных акциях, в 

проведении традиционных праздничных мероприятий (День Победы, 

Международный день пожилых людей, Международный день инвалидов и др.). 

2.2.16. Работа по привлечению спонсорских средств. 

2.2.17. Проведение мероприятий по повышению профессионального 

уровня специалистов отделения. 

2.2.18. Формирование и ведение регистра получателей социальных услуг и 

граждан, нуждающихся в социальных услугах. 

2.2.19. Внедрение инновационных форм деятельности, современных 

методов и инструментов оказания социальных услуг. 

2.3. Отделение выполняет следующие функции: 

- предоставление срочных социальных услуг на основании заявления от 

получателя услуг, а также получения от медицинских, общеобразовательных 

или иных организаций, не входящих в систему социального обслуживания, 

информации о гражданах, нуждающихся в предоставлении срочных 

социальных услуг; 

- дифференцированный учет граждан, обратившихся в отделение за 

получением социальных услуг; 

- установление и анализ причин социального неблагополучия 

обратившихся получателей социальных услуг; 

- определение видов и объемов предоставления социальных и 

дополнительных социальных услуг; 



- осуществление приема граждан по вопросам, относящимся к 

компетенции отделения; 

- осуществление в установленном порядке сбора, обработки данных, 

анализа деятельности и предоставление своевременной отчетности; 

- проведение информационной и разъяснительной работы среди населения 

по вопросам оказания социальных и срочных социальных услуг через СМИ и 

сайт Центра. 

2.4. Деятельность отделения срочного социального обслуживания строится 

в рамках социального партнерства с учреждениями и организациями различных 

форм собственности, а также отдельными гражданами. 

2.5. В отделении внедряются и активно применяются инновационные 

формы работы: 

- Телефон общения; 

- Пункт проката технических средств реабилитации; 

- Социальная парикмахерская на дому; 

- Выездная мобильная бригада. 

- Зал лечебной физкультуры; 

- Проведение занятий в клубах общения; 

- Интернет-кафе. 

Для каждой из форм разработаны и утверждены директором Центра 

порядки работы (являются приложениями к настоящему положению). 

 

3. Организация деятельности отделения 

3.1. Руководителем отделения является заведующий отделением, 

назначаемый и отстраняемый от должности приказом директора Центра.  

На должность заведующего отделением назначается лицо, имеющее 

среднее профессиональное образование или высшее образование и стаж работы 

по профилю не менее 3 лет. 

3.2. Исполнение обязанностей временного отсутствующего заведующего 

отделением приказом директора Центра возлагается на специалиста по 

социальной работе, юрисконсульта, психолога отделения или заведующего 

другим отделением. 

3.3. В штат отделения вводятся должности заведующего отделением, 

специалиста по социальной работе, юрисконсульта, психолога, инструктора по 

лечебной физкультуре.  

В случае необходимости к решению вопросов оказания экстренной 

помощи привлекаются работники других структурных подразделений Центра 

(для выявления, обследования, информирования и т.п.). 

3.4. В своей работе сотрудники отделения находятся в непосредственном 

подчинении заведующего отделением. 

3.5. Заведующий отделением в своей работе подчиняется заместителю 

директора, курирующему данное направление работы, и директору Центра. 

3.6. Работники отделения должны иметь образование, квалификацию, 

профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимым 

для выполнения возложенных на них обязанностей. У работников должны быть 

должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права. 

3.7. Деятельность отделения организуется в соответствии с 

перспективными и календарными планами работы. 



3.8. Для осуществления функций и достижения задач отделения могут 

применяться все методы, способы, не запрещенные действующим 

законодательством. 

3.9. Отделение размещается в специально предназначенном помещении, 

доступном для инвалидов, обеспеченном всеми средствами коммунально-

бытового обслуживания и оснащенном телефонной связью. 

3.10. Отделение оснащается специальным оборудованием, аппаратурой и 

приборами, необходимыми для полного и качественного оказания социальных 

услуг. 

3.11. Режим работы отделения определяется правилами внутреннего 

трудового распорядка Центра. 

3.12. Работники отделения несут коллективную материальную 

ответственность за обеспечение сохранности имущества, оборудования, 

вверенного им для работ, предусмотренных должностными инструкциями. 

 

4. Права отделения срочного социального обслуживания 

Отделение для осуществления своих основных функций в пределах своей 

компетенции имеет право: 

4.1. знакомиться с документами, необходимыми для организации 

эффективной работы; 

4.2. по согласованию с директором Центра запрашивать и получать в 

установленном порядке информацию и документы от руководителей 

структурных подразделений и иных работников учреждения, необходимые для 

решения вопросов и выполнения задач отделения; 

4.3. вести переписку с организациями по различным вопросам, входящим в 

компетенцию отделения; 

4.4. участвовать в работе комиссий и других совещательных органов по 

профилю своей работы; 

4.5. привлекать к сотрудничеству различные государственные органы и 

общественные объединения для решения вопросов социальной помощи 

пожилым гражданам и инвалидам, нуждающимся в обслуживании; 

4.6. выносить на рассмотрение руководства учреждения и участвовать в 

обсуждении вопросов, касающихся деятельности отделения; 

4.7. повышать свою квалификацию; 

4.8. при необходимости осуществлять свою практическую деятельность 

вне помещений учреждения, в том числе по адресу проведения мероприятий; 

4.9. заведующий отделением имеет право ходатайствовать перед 

директором Центра о поощрении и взыскании сотрудников отделения по 

результатам оценки их деятельности в порядке, установленном Уставом Центра 

и Правилами внутреннего трудового распорядка, а также в соответствии с 

положением о выплатах стимулирующего характера, положением об оплате 

труда. 

 

5. Ответственность сотрудников отделения 

5.1. Заведующий отделением несет персональную ответственность: 

5.1.1. за качественное исполнение возложенных на отделение задач и 

функций, рациональную организацию труда специалистов отделения, 

соблюдение ими правил внутреннего трудового распорядка, выполнение 



распорядка рабочего дня, качественное и своевременное ведение работниками 

отделения документации установленного объема и образца; 

5.1.2. за своевременное представление планов работы отделения и 

отчетной документации директору Центра, заместителю директора. 

5.2. Сотрудники отделения несут персональную ответственность: 

5.2.1. за исполнение локальных нормативных актов, распоряжений 

директора и заместителя директора, а также должностных обязанностей, 

предусмотренных должностной инструкцией; 

5.2.2. за соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка, трудовой 

дисциплины, требований охраны труда, противопожарной безопасности, 

Кодекса этики; 

5.2.3. за оперативную и качественную подготовку и исполнение 

документов, достоверность информации, предоставляемой в вышестоящие 

органы и средства массовой информации, ведение делопроизводства в 

соответствии с действующими правилами и инструкциями; 

5.2.4. за сохранение и неразглашение конфиденциальной информации о 

получателе социальных услуг и его семье; 

5.2.5. за обеспечение сохранности имущества, находящегося в отделении. 

5.3. Персональная ответственность сотрудников отделения 

устанавливается их должностными инструкциями. 

 

6. Порядок предоставления срочных социальных услуг 

6.1. Предоставление срочных социальных услуг в целях оказания 

неотложной помощи осуществляется в сроки, обусловленные нуждаемостью 

получателя социальных услуг, без составления индивидуальной программы 

предоставления социальных услуг и без заключения договора о предоставлении 

социальных услуг.  

6.2. Основанием для предоставления срочных социальных услуг является 

заявление получателя социальных услуг (Приложение № 1) на имя директора 

Центра, а также получение от медицинских, образовательных или иных 

организаций, не входящих в систему социального обслуживания, информации о 

гражданах, нуждающихся в предоставлении срочных социальных услуг.  

6.3. Подтверждением предоставления срочных социальных услуг является 

акт о предоставлении срочных социальных услуг (Приложение № 2), 

содержащий сведения о получателе и поставщике этих услуг, видах 

предоставленных срочных социальных услуг, сроках, дате и об условиях их 

предоставления. Предоставление услуг подтверждается подписью их 

получателя в акте о предоставлении срочных социальных услуг. 

6.4. Срочные социальные услуги предоставляются гражданам бесплатно. 

6.5. Срочные социальные услуги могут предоставляться, в том числе, их 

получателю на дому. 

6.6.Срочные социальные услуги включают в себя: 

1) обеспечение бесплатным горячим питанием или наборами продуктов; 

2) обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой 

необходимости; 

3) содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и 

законных интересов получателей социальных услуг; 

4) содействие в получении экстренной психологической помощи с 

привлечением к этой работе психологов и священнослужителей. 



6.7. Содержание срочных социальных услуг, длительность их оказания, 

периодичность определены стандартом социальных услуг, утвержденным 

министерством социального развития Саратовской области. 

6.8. Срочные социальные услуги предоставляются гражданам, если 

существуют обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия 

их жизнедеятельности, в соответствии с приказом министерства социального 

развития Саратовской области от 23 марта 2015 года № 454 «О внесении 

изменения в приказ министерства социального развития области от 29.10.2014 

года № 1442»: 

1) полная или частичная утрата способности либо возможности 

осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать 

основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или 

наличия инвалидности; 

2) наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида 

или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе; 

3) наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, 

попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации; 

4) отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за 

инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними; 

5) наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с 

наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими 

пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими 

расстройствами, наличие насилия в семье; 

6) отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не 

достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в 

организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

7) отсутствие работы и средств к существованию; 

8) утрата занимаемого жилого помещения вследствие чрезвычайных 

ситуаций; 

9) наличие социально опасного положения в семье, неисполнения или 

ненадлежащего исполнения обязанностей по воспитанию, обучению и (или) 

содержанию ребенка со стороны родителей или иных законных 

представителей; 

10) назначение несовершеннолетнему уголовного наказания (в том числе 

условно), административного наказания, применение принудительных мер 

воспитательного воздействия. 

6.9. Гражданин вправе предоставить дополнительные документы, 

подтверждающие обстоятельства, ухудшающие и способные ухудшить условия 

жизнедеятельности и подтверждающие необходимость предоставления 

срочных социальных услуг. 

6.10. Экстренная психологическая помощь по телефону оказывается 

немедленно после поступления в службу телефона общения обращения 

(звонка) получателя социальных услуг. Обращения в службу телефона общения 

осуществляется без написания заявления получателя социальных услуг. 

Специалистами отделения ведется Журнал учета обращений граждан по 

«Телефону общения» (Приложение № 3). 

6.11. Основанием для отказа  в предоставлении срочных социальных услуг 

является отсутствие у гражданина обстоятельств, обуславливающих 

нуждаемость в оказании неотложной помощи. Решение  об отказе в 



предоставлении срочных социальных услуг может быть обжаловано в 

административном и судебном порядке. 

 

7. Порядок обращения за получением социальных услуг 

в полустационарной форме социального обслуживания. 

Предоставление дополнительных социальных услуг. 
7.1. В отделении предоставляются следующие виды социальных услуг в 

полустационарной форме: 

- социально-психологические услуги, 

- социально-педагогические услуги, 

- социально-правовые услуги, 

- услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей 

социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе 

детей-инвалидов. 

7.2. Для получения социальных услуг гражданин или его законный 

представитель представляет в Центр следующие документы: 

- индивидуальную программу; 

- заявление на имя директора Центра, которое является основанием для 

предоставления ему социальных услуг; 

- документ, удостоверяющий личность получателя социальных услуг; 

- документ, подтверждающий полномочия представителя (при обращении 

за получением социальных услуг представителя получателя социальных услуг); 

- документ, удостоверяющий личность представителя получателя 

социальных услуг (при обращении за получением социальных услуг 

представителя получателя социальных услуг); 

- медицинскую справку об отсутствии противопоказаний для получения 

социальных услуг. 

7.3. Решение об условиях оказания социальных услуг в полустационарной 

форме социального обслуживания (бесплатно, за плату или частичную плату) 

принимается директором Центра на основании произведенных заведующим 

отделением расчетов оплаты на основании предоставленных получателем 

социальных услуг или его законным представителем документов о доходах 

получателя социальных услуг. 

7.4. Социальные услуги в полустационарной форме социального 

обслуживания предоставляются бесплатно: 

- несовершеннолетним детям; 

- лицам, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций, 

вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов; 

- иным категориям граждан в соответствии с перечнем, утвержденным 

постановлением Правительства Саратовской области от 31.10.2014 № 610-П 

«Об утверждении дополнительного перечня категорий граждан, имеющих 

право на бесплатное предоставление социальных услуг в организациях 

социального обслуживания  населения  Саратовской области». 

7.5. Социальные услуги в полустационарной форме социального 

обслуживания предоставляются бесплатно, если на дату обращения 

среднедушевой доход получателя социальных услуг, рассчитанный в 

соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 18 

октября 2014 года №1075 «Об утверждении Правил определения 

среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно», 



ниже предельной величины или равен предельной величине среднедушевого 

дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленной 

Законом Саратовской области. 

7.6. Социальные услуги в полустационарной форме социального 

обслуживания предоставляются за плату или частичную плату, если на дату 

обращения среднедушевой доход получателя социальных услуг, рассчитанный 

в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 18 

октября 2014 года № 1075 «Об утверждении Правил определения 

среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно», 

превышает предельную величину среднедушевого дохода для предоставления 

социальных услуг бесплатно, установленную Законом Саратовской области. 

7.7. Размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг в 

полустационарной форме социального обслуживания рассчитывается на основе 

тарифов на социальные услуги, утвержденные министерством социального 

развития Саратовской области, но не может превышать пятьдесят процентов 

разницы между величиной среднедушевого дохода получателя социальной 

услуги и предельной величиной среднедушевого дохода, дохода для 

предоставления социальных услуг бесплатно, установленной Законом 

Саратовской области. 

7.8. Социальные услуги предоставляются получателю социальных услуг в 

соответствии с индивидуальной программой на основании заявления о 

предоставлении социальных услуг (Приложение № 4) на имя директора Центра, 

договора о предоставлении социальных услуг (Приложение № 5), заключаемого 

между Центром и получателем услуг (или его законным представителем). 

Договор, заключенный с гражданином, заверяется подписями директора 

Центра, гражданина и печатью учреждения. Обязательной составной частью 

договора является Перечень социальных услуг (Приложение № 6), который 

подписывается заведующим отделением, директором Центра и получателем 

услуг. Договор о предоставлении социальных услуг регистрируется 

делопроизводителем в журнале учета договоров. 

7.9. На каждого получателя социальных услуг в полустационарной форме 

оформляется личное дело в соответствии с порядком формирования личных дел 

получателей услуг Центра. На основании заявления получателя услуг и 

договора о предоставлении социальных услуг оформляется приказ о принятии 

гражданина на социальное обслуживание в отделение срочного социального 

обслуживания, который регистрируется в журнале регистрации приказов по 

обслуживаемым. 

7.10. Плата за предоставление социальных услуг производится в 

соответствии с договором о предоставлении социальных услуг по факту 

оказания услуг, который подтверждается подписью получателя социальных 

услуг в акте сдачи-приемке оказанных социальных услуг (Приложение № 7). 

7.11. Заведующий отделением ежемесячно оформляет акт сдачи-приемки 

оказанных социальных услуг в двух экземплярах, после подписания актов 

получателем услуг, до 4-го числа месяца, следующего за месяцем оказания 

услуг, предоставляет их директору Центра на подпись. 

7.12. Основаниями прекращения предоставления социальных услуг 

являются: 

- отказ получателя социальных услуг в письменной форме; 

- истечение срока договора о предоставлении социальных услуг; 



- нарушение получателем социальных услуг условий, предусмотренных 

договором о предоставлении социальных услуг; 

- смерть получателя социальных услуг. 

7.13. Приказ о снятии получателя услуг с обслуживания отделением 

срочного социального обслуживания оформляется на основании заявления 

гражданина об отказе от социального обслуживания (Приложение № 8), либо 

его законного представителя, или служебной записки заведующего отделением 

об окончании срока обслуживания гражданина или смерти гражданина.  

7.14. В случае нарушения получателем социальных услуг условий, 

предусмотренных договором о предоставлении социальных услуг, получателю 

услуг направляется уведомлении о снятии его с социального обслуживания за 

три дня до даты отчисления. По истечении трѐх дней со дня направления 

уведомления гражданину, оформляется приказ о снятии получателя услуг с 

обслуживания отделением срочного социального обслуживания на основании 

служебной записки заведующего отделением. 

7.15. Дополнительные социальные услуги предоставляются на основании 

заявления получателя социальных услуг (Приложение № 9) согласно тарифам 

на дополнительные социальные услуги, утвержденным приказом министерства 

социального развития Саратовской области, за полную  оплату, в соответствии 

с договором о предоставлении дополнительных социальных услуг (Приложение 

№ 10). Договор, заключенный с гражданином, заверяется подписями директора 

Центра, гражданина и печатью учреждения. Обязательной составной частью 

договора является Перечень социальных услуг (Приложение № 11), который 

подписывается заведующим отделением, директором Центра и получателем 

услуг. Договор о предоставлении дополнительных социальных услуг 

регистрируется делопроизводителем в журнале учета договоров. 

7.16. Плата за предоставление дополнительных социальных услуг 

производится в соответствии с договором о предоставлении дополнительных 

социальных услуг по факту оказания услуг, который подтверждается подписью 

получателя социальных услуг в акте сдачи-приемке оказанных дополнительных 

социальных услуг (Приложение № 12).  

7.17. Заведующий отделением ежемесячно оформляет акт сдачи-приемки 

оказанных дополнительных социальных услуг в двух экземплярах, после 

подписания актов получателем услуг, до 4-го числа месяца, следующего за 

месяцем оказания услуг, предоставляет директору Центра на подпись. 

7.18. Основанием прекращения предоставления дополнительных 

социальных услуг является отказ получателя социальных услуг в письменной 

форме либо истечение срока договора о предоставлении дополнительных 

социальных услуг. 

7.19. Ежемесячно заведующий отделением на основании актов сдачи-

приемки оказанных социальных услуг (дополнительных социальных услуг) 

составляет реестр сдачи денег за предоставленные социальные 

(дополнительные социальные) услуги, который вместе с денежными 

средствами граждан и актами сдачи-приемки оказанных социальных услуг 

(дополнительных социальных услуг) сдает в кассу Центра по графику, 

утвержденному директором Центра. 

7.20. Заместитель директора осуществляет контроль за соответствием 

количества услуг по договору о предоставлении социальных (дополнительных 



социальных) услуг количеству услуг, фактически предоставленных 

обслуживаемым гражданам. 

В случае выявления несоответствия заместитель директора в течение 2-х 

рабочих дней составляет на имя директора Центра служебную записку с 

указанием фактов несоответствия. 

 

                          10. Права и обязанности получателей социальных услуг 

10.1. Получатели социальных услуг имеют право на: 

1) уважительное и гуманное отношение; 

2) получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и 

обязанностях, видах социальных услуг, сроках, порядке и об условиях их 

предоставления, о тарифах на эти услуги и об их стоимости для получателя 

социальных услуг, о возможности получения этих услуг бесплатно, а также о 

поставщиках социальных услуг; 

3) выбор поставщика или поставщиков социальных услуг; 

4) отказ от предоставления социальных услуг; 

5) защиту своих прав и законных интересов в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

6) участие в составлении индивидуальных программ; 

7) обеспечение условий пребывания в организациях социального 

обслуживания, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, а 

также на надлежащий уход; 

 

 

 



 
 



Приложение № 1 

ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» 
(наименование органа (поставщика социальных услуг), 

 
в который предоставляется заявление) 

от  , 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 

 
______________________________________________________________________  

 ,  , 
(дата рождения гражданина)  (СНИЛС гражданина)  

 , 

  

  
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)  

 , 

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)  

 
на территории Российской Федерации) 

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

от  

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование 

государственного органа, органа местного самоуправления, 
общественного объединения, представляющих интересы гражданина 

 
реквизиты документа, подтверждающего полномочия 

 
представителя, реквизиты документа, подтверждающего 

 
личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения 

государственного органа, органа местного самоуправления, 

общественного объединения) 
 

З А Я В Л Е Н И Е  

о предоставлении социальных услуг 
 

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания  

 , 
(указывается форма социального обслуживания)  

оказываемые  . 
 (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)  

Нуждаюсь в социальных услугах:  
 (указываются желаемые социальные услуги 

 . 
и периодичность их предоставления)  

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:  
 (указываются 

____________________________________________________________________________________________ 

 . 
обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)  

Условия проживания и состав семьи:  
 (указываются условия проживания и состав семьи) 

 . 

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) 
 

социальных услуг:  

 . 

 

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 

июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  для включения в реестр получателей социальных 

услуг: 
 . 

(согласен/не согласен)  

 
 (  ) «  »  г. 

(подпись)  (Ф.И.О.)  (дата заполнения заявления) 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
* 



Приложение № 2 

 

АКТ 

о предоставлении срочных социальных услуг 

 

"___" ___________ 20___ г. 

 

ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» в лице директора И.А. Бобровниковой, 

действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем "Поставщик социальных 

услуг", с одной стороны, и 

_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

__, 

(Ф.И.О. гражданина) 

именуемый в дальнейшем "Получатель социальных услуг", с другой  стороны, составили 

настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг предоставлены следующие срочные 

социальные услуги: 

 

№ 

п/п 

Вид предоставленной срочной 

социальной услуги 

Сроки 

предоставления 

срочной 

социальной услуги 

Дата предоставления 

срочной социальной 

услуги 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Условия предоставления услуг соблюдены  в соответствии со стандартами 

предоставления срочных социальных услуг. 

 

Вышеперечисленные срочные социальные услуги предоставлены в полном объеме. 

 

Поставщик социальных услуг 

 
ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» 

412311, Саратовская обл., г. Балашов, 

ул. Энтузиастов, д.16А 

 

Факс             8(84545) 2-24-50 

Телефон       8(84545) 2-24-50 

 

 

Директор ________________ И.А. Бобровникова 

 

 

М.П. 

Получатель социальных услуг  

 
Фамилия_____________________________________. 

 

Имя_________________________________________ 

 

Отчество_____________________________________ 
 

 

 

______________ /__________________________/ 
          (подпись)                       (инициалы, фамилия) 

 



 

Приложение № 3 

 

 

 

Журнал учета обращений граждан по «Телефону общения» 

 

 
№ 

п/п 

Дата Ф.И.О. 

гражданина* 

Адрес 

проживания, 

контактный 

телефон* 

Категория Статус Причина 

обращения 

Оказанная 

помощь 

Специалист 

 

 

        

 

 

        

 

 

        

* гражданин вправе не называть свои персональные данные, в графе ставится прочерк 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 4 

ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» 
(наименование органа (поставщика социальных услуг), 

 
в который предоставляется заявление) 

от  , 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 

 
______________________________________________________________________  

 ,  , 
(дата рождения гражданина)  (СНИЛС гражданина)  

 , 

  

  
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)  

 , 

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)  

 
на территории Российской Федерации) 

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

от  

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование 
государственного органа, органа местного самоуправления, 

общественного объединения, представляющих интересы гражданина 

 
реквизиты документа, подтверждающего полномочия 

 
представителя, реквизиты документа, подтверждающего 

 
личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения 

государственного органа, органа местного самоуправления, 

общественного объединения) 
 

З А Я В Л Е Н И Е  

о предоставлении социальных услуг 
 

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания  

 , 
(указывается форма социального обслуживания)  

оказываемые  . 
 (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)  

Нуждаюсь в социальных услугах:  
 (указываются желаемые социальные услуги 

 . 
и периодичность их предоставления)  

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:  
 (указываются 

____________________________________________________________________________________________ 

 . 
обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)  

Условия проживания и состав семьи:  
 (указываются условия проживания и состав семьи) 

 . 

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) 
 

социальных услуг:  

 . 

 

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 

июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  для включения в реестр получателей социальных 

услуг: 
 . 

(согласен/не согласен)  

 
 (  ) «  »  г. 

(подпись)  (Ф.И.О.)  (дата заполнения заявления) 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

* 

 



Приложение № 5 

Договор о предоставлении социальных услуг  
 

г. Балашов                                                                                «___»______________20___года 

   

           №_____________________ 

Государственное автономное учреждение Саратовской области «Комплексный центр 

социального обслуживания населения Балашовского района» (далее «Центр»), именуемый в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Центра Бобровниковой Ирины Александровны, 

действующего на основании Устава Центра, с одной стороны, и 

_______________________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», ______________________________________________, 
                                                                                            (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика) 

проживающий по адресу:__________________________________________________________ 
                                                                                                                   (адрес места жительства Заказчика) 

в лице
1
 _________________________________________________________________________, 

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

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

действующего на основании ______________________________________________________, 
                                                                                      (основание правомочия решение суда и др.) 

проживающий по адресу: _________________________________________________________,  
(указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика) 

с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий 

Договор о нижеследующем. 

 

I. Предмет Договора 

 

1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать социальные услуги Заказчику на 

основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг Заказчика, выданной 

в установленном порядке (далее – Услуги, индивидуальная программа), которая является 

неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплачивать указанные 

Услуги, за исключением случаев, когда законодательством о социальном облуживании граждан 

в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно
2
. 

2. Заказчику предоставляются Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком 

предоставления социальных услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной 

власти. 

3. Сроки и условия предоставления конкретной Услуги устанавливаются в соответствии 

со сроками и условиями, предусмотренными для предоставления соответствующих Услуг 

индивидуальной программой, и в согласованном Сторонами виде являются приложением к 

настоящему Договору. 

4. Место оказания Услуг: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________. 
                                                                                            (указывается адрес места оказания услуг) 

5. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-

приемки оказанных Услуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах, составленный по 

форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего 

договора 

 

 

 

II. Взаимодействие Сторон
3
 

 

6. Исполнитель обязан: 

                                                           
1
 Заполняется в случае заключения договора законным представителем гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании. 

2
 Части 1 и 3 статьи 31 Федерального закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» (Собрание 

законодательства Российской Федерации 2013, № 52, ст. 7007; 2014, №30, ст. 4257). 
3
 Стороны по своему усмотрению вправе дополнить настоящий раздел иными условиями. 



а) предоставлять Заказчику Услуги в соответствии с индивидуальной программой, 

настоящим Договором и порядком предоставления социальных услуг, утверждаемым 

уполномоченным органом государственной власти; 

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, их 

стоимости для Заказчика либо о возможности получения их бесплатно; 

в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными 

законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями о защите 

персональных данных; 

г) обеспечивать Заказчику возможность свободного посещения его законными 

представителями, адвокатами, нотариусами, представителями общественных и (или) иных 

организаций, священнослужителями, а также родственниками и другими лицами в дневное и 

вечернее время; 

д) обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Заказчика; 

е) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и 

условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также 

их оплаты; 

ж) вести учет Услуг, оказанных Заказчику; 

з) исполнять иные обязанности в соответствии с нормами действующего 

законодательства. 

7. Исполнитель имеет право: 

а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий 

настоящего Договора, а также в случае возникновения у Заказчика, получающего Услуги в 

стационарной форме социального обслуживания, медицинских противопоказаний, указанных в 

заключении уполномоченной медицинской организации; 

б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора, а также 

соблюдения правил внутреннего распорядка для получателей социальных услуг; 

в) получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимые для 

выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо 

неполного предоставления Заказчиком такой информации (сведений, документов), 

Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до 

предоставления требуемой информации (сведений, документов); 

г) в одностороннем порядке изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III 

настоящего Договора, в случае изменения среднедушевого дохода Заказчика и (или) 

предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской 

Федерации, известив об этом письменно Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений. 

8. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору 

третьим лицам. 

9. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан: 

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора; 

б) представлять в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской 

Федерации сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные 

порядком предоставления социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом 

государственной власти, а также сведения и документы для расчета среднедушевого дохода для 

предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона «Об 

основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» в соответствии с 

Правилами определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг 

бесплатно, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 18 

октября 2014 г. № 1075 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2014, № 43, ст. 

5910). 

в) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, 

обусловливающих потребность в предоставлении Услуг, влияющих на размер среднедушевого 

дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального 

закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»; 

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

Договором; 

д) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) 

обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора; 



е) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, 

предусмотренных настоящим Договором; 

ж) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме 

социального обслуживания, а также правила внутреннего распорядка для получателей 

социальных услуг; 

з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления 

социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти. 

10. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право: 

а) на уважительное и гуманное отношение; 

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

обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с индивидуальной 

программой, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их 

стоимости для Заказчика; 

в) на отказ от предоставления Услуг; 

г) на защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством 

Российской Федерации; 

д) на обеспечение условий пребывания в организациях социального обслуживания, 

соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, а также на надлежащий уход; 

е) на свободное посещение законными представителями, адвокатами, нотариусами, 

представителями общественных и (или) иных организаций, священнослужителями, а также 

родственниками и другими лицами в дневное и вечернее время; 

ж) на защиту своих персональных данных при использовании их Исполнителем; 

з) на сохранность личных вещей и ценностей Заказчика при нахождении у Исполнителя; 

и) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем 

условий настоящего Договора. 

 

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
4
 

 

 11.   Стоимость      услуг,       предусмотренных      настоящим      Договором,    

составляет ____________________ рублей в месяц. 

 12. Заказчик осуществляет оплату Услуг _____________________________________ 
                                                                                                                                                                   (указать период оплаты (ежемесячно, 

_______________________________________________________________________________ 
ежеквартально, по полугодиям или иной платежный период в рублях) время оплаты (например, не позднее определенного числа периода, 

_______________________________________________________________________________ 
подлежащего оплате, или не позднее определенного числа периода, предшествующего (следующего) за периодом оплаты). 

_______________________________________________________________________________ 
способ оплаты (за наличный расчет/в безналичном порядке на счет, указанный в разделе VII настоящего Договора, либо указать, что 

_______________________________________________________________________________ 
Заказчик получает Услуги бесплатно5 (ненужное зачеркнуть) 

 

 

 

IV. Основания изменения и расторжения Договора
6
 

 

13. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по 

соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

14. 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. 

15. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления 

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

установлены настоящим Договором. 

 

                                                           
4
 Стороны по своему усмотрению вправе дополнить настоящий раздел иными условиями. 

5
 Части 1 и 3 статьи 31 Федерального закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» (Собрание 

законодательства Российской Федерации 2013, № 52, ст. 7007; 2014, №30, ст. 4257). 
6
 Стороны по своему усмотрению вправе дополнить настоящий раздел иными условиями. 



V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение обязательств по Договору
7
 

 

16. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

VI. Срок действия Договора и другие условия 

 

17. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное не 

указано в Договоре) и действует до __________________________. 
                                                                                                                          (указать срок) 

18.В случае если ни одна из Сторон настоящего Договора не заявит о прекращении 

Договора не позднее чем за 10 рабочих дней до окончания срока действия Договора,  то 

Договор считается продленным на следующий календарный год на прежних условиях. 

19. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

 

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

 

Исполнитель     Заказчик 

Государственное автономное учреждение 

Саратовской области «Комплексный центр 

социального обслуживания населения 

Балашовского района» 
412311, Саратовская область, г. Балашов, 

ул. Энтузиастов, д.16А 

Факс             8(84545) 2-24-50 

Телефон       8(84545) 2-24-50 

ИНН 6440004134 

КПП 644001001 

БИК 046311001 

р/с 40601810800003000001 

л/с 040040252 в комитете по финансам 

администрации Балашовского муниципального 

района Саратовской области 

ОКАТО 63410000000 

ОКПО 34201253 

ОГРН 1026401586144 

 

Директор ГАУ СО 

«КЦСОН Балашовского района» 

 

___________________ И.А. Бобровникова 

Фамилия_____________________________________  

Имя _________________________________________ 

Отчество _____________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:____________ 

_______________серия _______ номер ____________ 

Выдан _______________________________________ 

_____________________________________________ 

Дата выдачи __________________________________ 

Адрес _______________________________________ 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

Банковские реквизиты _________________________ 

телефон:______________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя 

Заказчика_________________________________

_________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность ________ 

_______________серия_______ номер_________ 

Выдан____________________________________ 

Дата выдачи ______________________________ 

Адрес ____________________________________ 

_________________________________________ 

____________________ / __________________ 
  (Фамилия, инициалы)                   (личная подпись) 

 

                                                           
7
 Стороны по своему усмотрению вправе дополнить настоящий раздел иными условиями. 



Приложение № 6 

 

Приложение № 1 

к договору № ____________ 

от «___»______________ 20 ___ г. 

о предоставлении социальных услуг 

 

 

Перечень оказываемых социальных услуг 

 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. получателя социальных услуг) 

 

№ 

п/п 

Вид социальных 

услуг 

Наименование социальной 

услуги 

Срок 

предоставления 

социальной 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

социальной 

услуги 

Объем 

предоставле

-ния услуги 

Стоимость 

социальной 

услуги, руб. 

1.  Социально-

педагогические 

Обучение родственников 

практическим навыкам общего 

ухода за тяжелобольными 

получателями социальных 

услуг, имеющими ограничения 

жизнедеятельности, в том числе 

за детьми-инвалидами 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

социальных 

услуг 

Ежемесячно   

2.  Социально-

педагогические 

Организация досуга, 

проведение клубной и 

кружковой работы для 

формирования и развития 

позитивных интересов 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

социальных 

услуг 

Ежемесячно   

3.  Социально-правовые Консультирование по 

социально-правовым вопросам 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

социальных 

услуг 

Ежемесячно   

4.  Социально-правовые Оказание помощи в защите 

прав и законных интересов 

получателей социальных услуг 

в установленном 

законодательством порядке 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

социальных 

услуг 

Ежемесячно   

5.  Социально-правовые Оказание помощи в 

оформлении и восстановлении 

документов получателей 

социальных услуг 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

социальных 

услуг 

4 раза в год   

6.  Социально-правовые Оказание помощи в получении 

юридических услуг 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

социальных 

услуг 

Ежемесячно   

7.  Услуги в целях 

коммуникативного 

потенциала 

получателей 

социальных услуг, 

имеющих 

ограничения 

жизнедеятельности, в 

том числе детей-

инвалидов 

Обучение инвалидов (детей-

инвалидов) пользованию 

средствами ухода и 

техническими средствами 

реабилитации 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

социальных 

услуг 

Ежемесячно   

8.  Услуги в целях 

коммуникативного 

потенциала 

получателей 

Оказание помощи в обучении 

навыкам компьютерной 

грамотности 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

Ежемесячно   



социальных услуг, 

имеющих 

ограничения 

жизнедеятельности, в 

том числе детей-

инвалидов 

социальных 

услуг 

9.  Социально-

психологические 

Оказание психологической 

помощи и поддержки, в том 

числе гражданам, 

осуществляющим уход на дому 

за тяжелобольными 

получателями социальных 

услуг 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

социальных 

услуг 

Ежемесячно   

10.  Социально-

психологические 

Социально-психологическое 

консультирование, в том числе 

по вопросам внутрисемейных 

отношений 

На период 

действия 

договора с 

поставщиком 

социальных 

услуг 

Ежемесячно   

Итого 

 

   

 

Исполнитель 

 

ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» 

 

Директор 

 

________________ Бобровникова И.А. 

(подпись, фамилия, инициалы) 

 

«___» _________________ 20 ___ г. 

 

Заказчик 

 

________________________________ 

 

________________________________ 

(подпись, фамилия, инициалы) 

 

«___» _________________ 20 ___ г. 

 

М.П. 
  

 



 

Приложение № 7 

Акт сдачи-приемки оказанных услуг № ________ за ________________20__ г. 

к договору о предоставлении социальных услуг  № _______ от __________________20__г. 

получателя социальных услуг _____________________________________________________ 

                                              (ФИО) 

Наименование  услуг 

Количество 

оказанных 

услуг (ед.) 

Стоимость 

оказанных 

услуг (руб.) 

Дата 

оказания 

услуг 

Подпись 

получателя 

услуг 

Обучение родственников практическим навыкам 

общего ухода за тяжелобольными получателями 

социальных услуг, имеющими ограничения 

жизнедеятельности, в том числе за детьми-

инвалидами 

        

        

        

        

        
Организация досуга, проведение клубной и 

кружковой работы для формирования и развития 

позитивных интересов 
        

        

        

        
Консультирование по социально-правовым вопросам 

        

          

          

          

          

        
Оказание помощи в защите прав и законных 

интересов получателей социальных услуг в 

установленном законодательством порядке 

        

        
Оказание помощи в оформлении и восстановлении 

документов получателей социальных услуг         

        

        

        
Оказание помощи в получении юридических услуг 

        

        

        
Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию 

средствами ухода и техническими средствами 

реабилитации 
        

        

        

        



Оказание помощи в обучении навыкам 

компьютерной грамотности         

        

        

        

        

        

        

        

        
Оказание психологической помощи и поддержки, в 

том числе гражданам, осуществляющим уход на 

дому за тяжелобольными получателями социальных 

услуг 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
Социально-психологическое консультирование, в 

том числе по вопросам внутрисемейных отношений         

        

        

          

        

          

        

        

        

        

Всего         

     
  

 Претензий к качеству оказываемых услуг не имею. 

     
  

 Получатель социальных услуг  __________________    



____________________________________________ 

                                                                                     (подпись, расшифровка) 

 Представитель поставщика социальных услуг: 

___________________________________________________ 
                                                                                                        (должность, подпись, расшифровка) 

 Заведующий 

ОССО:__________________________________________________________________________ 
                                                                                                      (подпись, расшифровка) 

 Директор ГАУ СО "КЦСОН Балашовского 

района" _____________________ И.А. Бобровникова 
 

  
          (подпись) 

  
 



Приложение № 8 

 

 

ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» 

от___________________________________ 
            (Ф.И.О. заявителя полностью) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Дата рождения «___ » ___________19____г. 

Паспорт серия__________№____________ 

выдан_______________________________ 

_____________________________________ 

Дата выдачи «____»_____________20____г. 

Домашний адрес_______________________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон, e-mail (при наличии) 

_________________________________ 

 

 

 

ОТКАЗ 

 
 

 Отказываюсь от социальной услуги _____________________________________ 
(наименование услуги) 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

с «___»___________20____г. в связи с  ____________________________________________ 
                      (дата)                                                                                                                                            (причина) 

_______________________________________________________________________________. 

  

 

 

«___»_____________20___г.                                 ___________________________                    
                (дата)    (подпись получателя услуг) 



Приложение № 9 

ГАУ СО «КЦСОН Балашовского района» 
(наименование органа (поставщика социальных услуг), 

 
в который предоставляется заявление) 

от  , 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 
 

______________________________________________________________________  

 ,  , 
(дата рождения гражданина)  (СНИЛС гражданина)  

 , 

  

  
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)  

 , 

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)  

 
на территории Российской Федерации) 

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

от  

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование 

государственного органа, органа местного самоуправления, 

общественного объединения, представляющих интересы гражданина 

 
реквизиты документа, подтверждающего полномочия 

 
представителя, реквизиты документа, подтверждающего 

 
личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения 

государственного органа, органа местного самоуправления, 
общественного объединения) 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

о предоставлении дополнительных социальных услуг 
 

Прошу предоставить мне дополнительные социальные услуги в форме социального обслуживания 
 , 

(указывается форма социального обслуживания)  

оказываемые  . 

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)  

   Нуждаюсь в дополнительных социальных услугах:_______________________________________________ 

 

 . 

(указываются желаемые дополнительные социальные услуги и периодичность их предоставления)  

В предоставлении дополнительных социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:
2
 

 

  

(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)  

 

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 

2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
4
 для включения в реестр получателей социальных услуг: 

 

 . 

(согласен/не согласен)  

 

_________________________________________________  «_____» ______________ ________г. 

 
 (подпись)   (Ф.И.О.)    (дата заполнения заявления) 

                                                           
2 В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в 

Российской Федерации». 
4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30, ст. 4038. 

 



Приложение № 10 

Договор о предоставлении дополнительных социальных услуг 

 

________________________     «____» _______________ 20____года 
(место заключения договора) 

  № ___________________________ 

 

Государственное автономное учреждение Саратовской области «Комплексный центр 

социального обслуживания населения  Балашовского района», именуемый в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице директора Бобровниковой Ирины Александровны, действующего на 

основании Устава, с одной стороны, и_________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 
                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик»,____________________________________________________ 
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика) 

____________________________________________________________________________________, 

проживающий по адресу: ______________________________________________________________ 
                                                                                           (адрес места жительства Заказчика) 

____________________________________________________________________________________, 

в лице
8
 _______________________________________________, ______________________________ 

                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика)                      (наименование и реквизиты документа, 

_____________________________________, действующего на основании ____________________ 
удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)                                                                                               (основание правомочия 

__________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________ 
решение суда и др.) 

__________________________________________________________, с другой стороны, совместно 
( указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика) 

именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем. 

 

I. Предмет Договора 

1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать дополнительные социальные услуги 

(далее - Услуги) Заказчику на основании заявления Заказчика, а Заказчик обязуется оплачивать 

указанные Услуги. 

2. Заказчику предоставляются Услуги надлежащего качества в соответствии с Порядком 

предоставления Услуг, утвержденным приказом министерства социального развития Саратовской 

области. 

3. Сроки и объем предоставления Услуг устанавливаются в соответствии с перечнем 

дополнительных социальных услуг согласно приложению к Договору. 

4. Место оказания Услуг: ________________________________________________________ 
(указывается адрес места оказания услуг) 

______________________________________________________________________________________________________________________________. 

5. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки 

оказанных Услуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах, составленный по форме, 

согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора. 

 

II. Взаимодействие Сторон
9
 

6. Исполнитель обязан: 

а) предоставлять Заказчику Услуги в соответствии с настоящим Договором и Порядком 

предоставления социальных Услуг, утвержденным приказом министерства социального развития 

Саратовской области; 

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; 

в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством 

Российской Федерации о персональных данных требованиями о защите персональных данных; 

г) обеспечивать Заказчику возможность свободного посещения его законными 

представителями, адвокатами, нотариусами, представителями общественных и (или) иных 

организаций, священнослужителями, а также родственниками и другими лицами в дневное и 

вечернее время; 

д) обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Заказчика; 
                                                           
8 Заполняется в случае заключения договора законным представителем гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании. 

9
Стороны по своему усмотрению вправе дополнить настоящий раздел иными условиями. 



е) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и 

условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также их 

оплаты; 

ж) вести учет Услуг, оказанных Заказчику; 

з) исполнять иные обязанности в соответствии с нормами действующего законодательства. 

7. Исполнитель имеет право: 

а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего 

Договора; 

б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора, а также соблюдения 

правил внутреннего распорядка для получателей Услуг; 

в) получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимые для выполнения 

своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного 

предоставления Заказчиком такой информации (сведений, документов), Исполнитель вправе 

приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления 

требуемой информации (сведений, документов); 

8. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору 

третьим лицам. 

9. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан: 

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора; 

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

в) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) 

обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора; 

г) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, 

предусмотренных настоящим Договором; 

д) соблюдать порядок предоставления Услуг, соответствующий форме социального 

обслуживания, а также правила внутреннего распорядка для получателей Услуг; 

е) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях Порядка предоставления Услуг, 

утвержденного приказом министерства социального развития Саратовской области. 

10. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право; 

а) на уважительное и гуманное отношение; 

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

видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с Договором, сроках, порядке и 

условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги; 

в) на отказ от предоставления Услуг; 

г) на защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством Российской 

Федерации; 

д) на обеспечение условий пребывания в организациях социального обслуживания, 

соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, а также на надлежащий уход; 

е) на свободное посещение законными представителями, адвокатами, нотариусами, 

представителями общественных и (или) иных организаций, священнослужителями, а также 

родственниками и другими лицами в дневное и вечернее время; 

ж) на защиту своих персональных данных при использовании их Исполнителем; 

з) на сохранность личных вещей и ценностей Заказчика при нахождении у Исполнителя; 

и) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий 

настоящего Договора. 

III.Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
10

 

11. Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором, составляет 

_______________________________________________________________________рублей в месяц. 

12. Заказчик осуществляет оплату Услуг __________________________________________ 
(указать период оплаты (ежемесячно, ежеквартально, по полугодиям или иной платежный период в рублях), время оплаты (например, не  

__________________________________________________________________________________ 
позднее определенного числа периода, подлежащего оплате, или не позднее определенного числа периода, предшествующего (следующего) 
__________________________________________________________________________________ 
за периодом оплаты), способ оплаты (за наличный расчет/в безналичном порядке на счет, указанный в разделе VII настоящего Договора, 

__________________________________________________________________________________ 
либо указать, что Заказчик получает Услуги бесплатно (ненужное зачеркнуть) 

 

IV. Основания изменения и расторжения Договора
11
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13. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по 

соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

14. 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. 

15. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления 

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

установлены настоящим Договором. 

 

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее  

исполнение обязательств по Договору
12

 

16. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

VI. Срок действия Договора и другие условия 

17. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное, не 

указано в Договоре) и действует до __________________________. 
(указать срок) 

18. В случае если ни одна из Сторон настоящего Договора не заявит о прекращении Договора 

не позднее чем за 10 рабочих дня до окончания срока действия Договора, то Договор считается 

продленным на следующий календарный год на прежних условиях. 

19. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

 

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

 

Исполнитель     Заказчик 

Государственное автономное учреждение 

Саратовской области «Комплексный центр 

социального обслуживания населения 

Балашовского района» 
412311, Саратовская область, г. Балашов, 

ул. Энтузиастов, д.16А 

Факс             8(84545) 2-24-50 

Телефон       8(84545) 2-24-50 

ИНН 6440004134 

КПП 644001001 

БИК 046311001 

р/с 40601810800003000001 

л/с 040040252 в комитете по финансам 

администрации Балашовского муниципального 

района Саратовской области 

ОКАТО 63410000000 

ОКПО 34201253 

ОГРН 1026401586144 

Директор ГАУ СО 

«КЦСОН Балашовского района» 

 

___________________И.А. Бобровникова 

Фамилия_____________________________________  

Имя _________________________________________ 

Отчество _____________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:____________ 

_______________серия _______ номер ____________ 

Выдан _______________________________________ 

_____________________________________________ 

Дата выдачи __________________________________ 

Адрес _______________________________________ 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

Банковские реквизиты _________________________ 

телефон:______________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя 

Заказчика_________________________________

_________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность ________ 

_______________серия_______ номер_________ 

Выдан____________________________________ 

Дата выдачи ______________________________ 

Адрес ____________________________________ 

 

____________________ / __________________ 
            (Фамилия, инициалы)                   (личная подпись) 
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Приложение № 11 

 

Приложение к Договору № ___________________ 

от «____»_____________________ 20____г. 

о предоставлении дополнительных социальных услуг  

 

Перечень дополнительных социальных услуг 
________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество получателя социальных услуг) 

 

№ 

п/п 
Наименование услуг 

Ед. 

изм. 

Стоимость 

услуги на 

ед. изм.  

 (руб.) 

Объем 

услуги 

Стоимость 

услуги 

(руб.) 

Количес

тво 

услуг в 

месяц 

Стоимость 

услуг в 

месяц  

 (руб.) 

 
 

 
     

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

Итого к оплате 

 
 

 

Исполнитель 

 

Директор ГАУ СО  

«КЦСОН Балашовского района» 

 

________________ Бобровникова И.А. 
                (подпись, фамилия, инициалы) 

 

«___» _________________ 20 ___ г. 

 

Заказчик 

 

___________________________________ 
         (фамилия, инициалы получателя социальных услуг) 

 

___________________________________ 
           (подпись получателя социальных услуг)  

 

«___» _________________ 20 ___ г. 

М.П.  



 

Приложение № 12 

Государственное автономное учреждение Саратовской области "Комплексный центр 

социального обслуживания населения Балашовского района" 
Саратовская область, г. Балашов, ул. Энтузиастов, д. 16А 

       Акт сдачи-приемки оказанных дополнительных услуг № ________ за ________________20__ г. 

к договору   № _______ от __________________20__г. 

Получатель социальных услуг _____________________________________________________ 

                                              (ФИО) 

Наименование  услуг 

Количеств

о 

оказанных 

услуг (ед.) 

Стоимость 

оказанных 

услуг 

(руб.) 

Дата 

оказания 

услуг 

Подпись 

получател

я услуг 

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  

        

  
        

  

        

  

        

  

        

  

        

  
        

Всего         

Претензий к качеству оказываемых услуг не имею. 

Получатель социальных услуг  __________________    ________________________ 
                                                                          (подпись, расшифровка) 

  Представитель поставщика социальных услуг: 

______________________________________________ 



                                                                                                                              (должность, подпись, расшифровка) 

  Заведующий ОССО: 

______________________________________________________________________ 
                                                                                                                              (подпись, расшифровка) 

  

Директор ГАУ СО "КЦСОН Балашовского района"     И.А.Бобровникова 

   
(подпись) 

    



 

Государственное автономное учреждение Саратовской области "Комплексный центр социального 

обслуживания населения Балашовского района" 
Саратовская область, г. Балашов, ул. Энтузиастов, д. 16А 

       Акт сдачи-приемки оказанных дополнительных услуг № ________ за ________________20__ г. 

к договору   № _______ от __________________20__г. 

Получатель социальных услуг _____________________________________________________ 

                                              (ФИО) 

Наименование  услуг 

Количество 

оказанных 

услуг (ед.) 

Стоимость 

оказанных 

услуг 

(руб.) 

Дата 

оказания 

услуг 

Подпись 

получателя 

услуг 

Проведение лечебной гимнастики 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Всего         

    
  

  Претензий к качеству оказываемых услуг не имею. 

   



Получатель социальных услуг  __________________    ________________________ 
                                                                          (подпись, расшифровка) 

  Инструктор ЛФК:_______________________________________ Т.А. Чеканова 
                                       (подпись) 

  Заведующий отделением: _______________________________ С.А. Лукьянова 

       Директор ГАУ СО "КЦСОН Балашовского района"     И.А.Бобровникова 

  
(подпись)   

  
 


