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РЕСПУБЛИКА  КАРЕЛИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

"КАЛЕВАЛЬСКИЙ  НАЦИОНАЛЬНЫЙ  РАЙОН"

АДМИНИСТРАЦИЯ 

КАЛЕВАЛЬСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

 ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 24.04.2015 г. № 195     
п.Калевала
	О внесении изменений в постановление Администрации Калевальского муниципального района № 248 от 22.05.2014 г.


В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации", на основании статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации": 
Администрация Калевальского муниципального района ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести следующие изменения в постановления Администрации Калевальского муниципального района № 248 от 22.05.2014 г. «Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги по обслуживанию детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (за исключением детей, обучающихся в федеральных образовательных учреждениях), безнадзорных детей, детей-инвалидов, детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (в том числе в социально опасном положении) (далее административный регламент): 
1.1 Приложение № 3, 4, 5 к административному регламенту изложить в новой редакции (Прилагается)
2. Опубликовать настоящее постановление в официальном бюллетене «Вестник муниципального образования «Калевальский национальный район»,  разместить на официальном сайте Калевальского муниципального района в сети «Интернет».

3. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя Главы Администрации Калевальского муниципального района И. В. Кузьмину

Исполняющий обязанности Главы Администрации

Калевальского муниципального района                 


   Н. И. Станкевичус
Исп. М. П. Вильковская

Рассылка: дело-1, МБУ КЦСОН «Ауринко»- 1; ИКТ-1.
Приложение № 3

К Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги

«Обслуживание детей-сирот и детей, оставшихся без

попечения родителей (за исключением детей,

обучающихся в федеральных образовательных

учреждениях),  безнадзорных детей, детей-инвалидов,

детей находящихся в трудной жизненной ситуации

(в том числе в социально-опасном положении)»  

                  В министерство здравоохранения и социального развития Республики Карелия

          от _________________________________________________________________,

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

дата рождения,

_______________________________________________________

                                                СНИЛС гражданина                                           ______________________________________________________,

                              (реквизиты документа удостоверяющего личность)                                           _______________________________________________________

_________________________________________________________________,

                      (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ                                                                                                                                                                            ______________________________________________________,

                                   (контактный телефон, e-mail (при наличии))                                                                                               От<1>___________________________________________________ 

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

государственного органа, органа местного самоуправления,                                 

          общественного объединения, представляющего интересы гражданина)                                                                                                                                          ________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

               реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя,                                                                                         

                 реквизиты документа, подтверждающего личность представителя,                                                                                                                                      адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа,                                         

                   органа местного самоуправления, общественного объединения)                                                

Заявление

о предоставлении социальных услуг

Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  социального обслуживания __________________________________________________________________________,оказываемые                                 

                              (указывается форма социального обслуживания)                  

Муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальского муниципального района».

Нуждаюсь в социальных услугах: ________________________________________________________________________
                                   (указываются желаемые социальные услуги

______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

и периодичность их предоставления)

В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам: <2> ______________________________________________________________________________________
                          (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 <3>:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. На обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" <4> для включения в реестр получателей социальных услуг: _________________ (согласен/не согласен)

_________________ (__________________)          "____" ___________________ г.

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

--------------------------------

<1> Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.

<2> В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".

<3> Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".

<4> Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451; 2010, N 31, ст. 4196; 2011, N 31, ст. 4701; 2013, N 30, ст. 4038.

Приложение № 4

К Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги

«Обслуживание детей-сирот и детей, оставшихся без

попечения родителей (за исключением детей,

обучающихся в федеральных образовательных

учреждениях),  безнадзорных детей, детей-инвалидов,

детей находящихся в трудной жизненной ситуации

(в том числе в социально-опасном положении)»  

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 

«АУРИНКО»

КАЛЕВАЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА» 

186910, Республика Карелия, Калевальский район, п.г.т. Калевала, 
улица Пионерская дом 15 

тел/факс 814(54) 4-19-81
Договор 

о предоставлении социальных услуг

     п.г.т. Калевала                                                                           «    »                         2015 да 

(место заключения договора)

№_________
Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальского муниципального района», именуемое в дальнейшем «Поставщик социальных услуг», в лице директора Ермаковой Марины Александровны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гражданином (-кой) 
 (Ф.И.О.(при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)

именуемый в дальнейшем «Получатель социальных услуг»,   
Проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________ 
в лице
______________________________________________________________________________   

(Ф.И.О.(при наличии) законного представителя Заказчика) (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика) 

действующего на основании:___________________________________________________________
(основание правомочия, решения суда и др.) 

Проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________, 
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

I. Предмет договора.
1.1. Получатель социальных услуг поручает, а Поставщик социальных услуг обязуется оказать социальные услуги Получателю  на основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг Получателя, выданной в установленном порядке (далее – Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой частью настоящего договора, а Получатель социальных услуг  обязуется оплачивать указанные Услуги, за исключением случаев, когда законодательством о социальном облуживании граждан в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно
. 

1.2. Получателю социальных услуг предоставляются Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом государственной власти. 

1.3. 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. 

1.4. Место оказания услуг: ____________________________________________________________
1.5. По результатам оказания Услуг Поставщик социальных услуг  представляет Получателю социальных услуг  акт сдачи-приемки оказанных Услуг, подписанный Поставщиком социальных услуг, в 2-х экземплярах, составленный по форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего Договора.

II. Взаимодействие сторон
.

2.1. Поставщик социальных услуг обязан:

2.1.1. предоставлять Получателю социальных услуг Услуги в соответствии с индивидуальной программой,  настоящим договором и порядком предоставления социальных услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти;

2.1.2. предоставлять бесплатно в доступной форме Получателю социальных услуг (законному представителю Получателя) информацию о его правах и обязанностях, о видах социальных Услуг, которые оказываются Получателю, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти услуги, их стоимости для  Получателя либо о возможности получения их бесплатно;

2.1.3. использовать информацию о Получателе социальных услуг в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями, о защите персональных данных;

2.1.4. обеспечивать Получателю социальных услуг 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;

2.1.5. обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Получателя социальных услуг;

2.1.6. своевременно информировать Получателя социальных услуг в письменной форме об изменении порядка и условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также их оплаты; 
2.1.7. вести учет Услуг, оказанных Получателю социальных услуг;
2.1.8. исполнять иные обязанности в соответствии с нормами действующего законодательства. 
2.2. Поставщик социальных услуг  имеет право:

2.2.1. отказать в предоставлении Услуг  Получателю социальных услуг  в случае нарушения им условий настоящего Договора, а также в случае, возникновения у Получателя социальных услуг, получающего Услуги в стационарной форме социального обслуживания, медицинских противопоказаний, указанных в заключение уполномоченной медицинской организации;

2.2.2. требовать от Получателя социальных услуг  соблюдения условий настоящего Договора, а также соблюдения правил внутреннего распорядка для получателей социальных услуг; 

2.2.3. получать от Получателя социальных услуг информацию (сведения, документы), необходимые для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного предоставления Получателем социальных услуг такой информации (сведений, документов), Поставщик социальных услуг  вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до предоставления требуемой информации (сведений, документов);

2.2.4. в одностороннем порядке изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в случае изменения среднедушевого дохода Получателя социальных услуг  и (или) предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской Федерации, известив об этом письменно Получателя социальных услуг в течение двух дней со дня таких изменений.
2.3. Поставщик социальных услуг  не вправе передавать исполнение обязательств по Договору третьим лицам.

2.4. Получатель социальных услуг  (законный представитель Получателя социальных услуг) обязан:

2.4.1. соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

2.4.2. предоставлять 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);
2.4.3. своевременно информировать Поставщика социальных услуг  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»;
2.4.4. оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором;

2.4.5. информировать в письменной форме Поставщика социальных услуг о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;

2.4.6. уведомлять в письменной форме Поставщика социальных услуг  об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;

2.4.7. соблюдать порядок предоставления социальных услуг соответствующий форме социального обслуживания, а также правила внутреннего распорядка для получателей социальных услуг; 
2.4.8. сообщать Поставщику социальных услуг  о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти.

2.5. Получатель социальных услуг  (законный представитель Получателя социальных услуг) имеет право:

2.5.1. на уважительное и гуманное отношение;
2.5.2. на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Получателю социальных услуг  в соответствии с индивидуальной программой, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Получателя социальных услуг;
2.5.3. на отказ от предоставления Услуг;
2.5.4. на защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством Российской Федерации;
2.5.5. на обеспечение условий пребывания в организациях социального обслуживания, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, а также на надлежащий уход;
2.5.6. 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;
2.5.7. на защиту своих персональных данных при использовании их Поставщиком социальных услуг;

2.5.8. на сохранность личных вещей и ценностей  Получателя социальных услуг при нахождении у Поставщика социальных услуг;
2.5.9. потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Поставщиком социальных услуг условий настоящего Договора.
III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
.
3.1. Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором, устанавливается в соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»; с Законом Республики Карелия № 1849-ЗРК от 16 декабря 2014 года «О некоторых вопросах организации социального обслуживания граждан в Республике Карелия»; с Порядком предоставления социальных услуг совершеннолетним гражданам поставщиками социальных услуг в Республике Карелия, утверждённым приказом Министерства здравоохранения и социального развития Республики Карелия от 03 марта 2015 года; Постановлением Администрации Калевальского муниципального района от 31.03.2015 года № 147 «Об утверждении тарифов на социальные услуги» и рассчитывается на основе тарифов на социальные услуги, величины среднедушевого дохода получателя социальной услуги, предельной величины среднедушевого дохода и величины прожиточного минимума, установленного в Республике Карелия для основных социально-демографических групп населения.
3.2. Получатель социальных услуг получает услуги бесплатно.
IV. Основания изменения и расторжения договора6.
4.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Настоящий договор, может быть, расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе одной из Сторон настоящий Договор, может быть, расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

4.3. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Поставщиком социальных услуг  Получателю социальных услуг  об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не установлены настоящим Договором.

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору7.

5.1. 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.

6.1. Настоящий договор вступает в силу с       ___года и действует______________.

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

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

	
	

	Поставщик социальных услуг
	Получатель социальных услуг

	Муниципальное бюджетное учреждение

«Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальскогого муниципального района»

Юридический адрес: 

186910, Республика Карелия  

Калевальский район, 

п.г.т. Калевала ул. Пионерская, дом 15       

ИНН 1017003146  КПП101701001  

ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ Г.ПЕТРОЗАВОДСК 

УФК по РК (МБУ КЦСОН «Ауринко»                     л.с 20066Ш18590)                                                                                       

р/с 40701810400001000039 

БИК 048602001      


e-mail crcnaurinko@onego.ru
Директор:                                Ермакова М.А.

М.П.
	ФИО получателя социальных услуг

Свидетельство о рождении

Выдан: 

Адрес, место проживания, телефон,  

Банковские реквизиты заказчика ____________

ФИО представителя Получателя социальных услуг 

Паспортные данные: 

Выдан: 

Адрес, места проживания, телефон 

Подпись представителя получателя социальных услуг  ______________________

Подпись получателя социальных услуг

_______________________________




Приложение № 5

К Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги

«Обслуживание детей-сирот и детей, оставшихся без

попечения родителей (за исключением детей,

обучающихся в федеральных образовательных

учреждениях),  безнадзорных детей, детей-инвалидов,

детей находящихся в трудной жизненной ситуации

(в том числе в социально-опасном положении)» 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«КОМПЛЕКСНЫЙ  ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

«АУРИНКО»

КАЛЕВАЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА»

186910, Республика Карелия, Калевальский район, п.г.т. Калевала, улица Пионерская дом 15

тел/факс (81454) 4-19-81


МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «КОМПЛЕКСНЫЙ  ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ «АУРИНКО» КАЛЕВАЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА»
______________________________________________________________________________

(наименование организации, составившей акт)

Акт

оценки условий жизнедеятельности несовершеннолетнего гражданина 

для определения индивидуальной потребности в социальных услугах

от «    »                       2015 года
	Дата подачи заявления 
	

	Ф.И.О. несовершеннолетнего (полностью)
	

	Дата рождения
	

	В каком образовательном учреждении обучается, посещает/не посещает детское дошкольное учреждение (какое)
	

	Обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия  жизнедеятельности: гражданина
	


1. Родители:

	Мать 

ФИО (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Место работы
	

	Отец

ФИО (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Место работы
	



2. Родители (родитель) состоят(ит) в зарегистрированном браке: да             нет         

3. Проживает с отчимом/мачехой:   да             нет         

	ФИО отчима/мачехи (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Место работы
	


4. Находится под опекой, попечительством:  да             нет 

	ФИО опекуна (попечителя)
	

	Дата рождения
	

	Место работы
	


5. Другие родственники, проживающие совместно с несовершеннолетним 

	ФИО (полностью)
	Кем приходится несовершеннолетнему
	     Дата рождения
	Место работы

(род занятий)

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Место жительства

	Адрес по прописке:  

Адрес проживания: 


7. Условия проживания

	

	

	

	


8. У несовершеннолетнего имеется/не имеется (указать):

отдельное спальное место:.

место для занятий, подготовки к школе: место для игр

9. Наличие хронического заболевания (какого), инвалидности: 

10. Условия воспитания несовершеннолетнего (подчеркнуть и кратко охарактеризовать):

- имеются конфликты во взаимоотношениях родителей: 

- имеются конфликты во взаимоотношениях несовершеннолетнего с родителями (законными представителями): 

- имеется риск жестокого обращения: 

- имеются трудности в социальной адаптации несовершеннолетнего:    
11. В какой форме социального обслуживания нуждается несовершеннолетний (указать):


стационарной                              полустационарной                                  на дому 

12. Социальные услуги, рекомендованные несовершеннолетнему
	 №

п/п
	Наименования  социальных услуг 


	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги

	
	I. Социально-бытовые

	1
	обеспечение площадью жилых помещений в соответствии с утвержденными нормативами;
	
	ежедневно
	

	2
	обеспечение питанием в соответствии с утвержденными нормативами (стационар – пятиразовое питание; 
	
	ежедневно
	

	3
	обеспечение мягким инвентарем в соответствии с утвержденными нормативами;
	
	ежедневно
	

	4
	стирка и ремонт мягкого инвентаря, выданного в организации социального обслуживания;
	
	еженедельно
	

	5
	предоставление в пользование мебели;
	
	ежедневно
	

	6
	уборка жилых помещений;
	
	ежедневно 
	

	7
	сопровождение получателей социальных услуг в организации для лечения, обучения, участия в культурных мероприятиях, в государственные учреждения медико-социальной экспертизы для освидетельствования (переосвидетельствования) в целях реализации мероприятий по социальному сопровождению;
	
	ежедневно
	

	
	II. Социально-медицинские

	1
	выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдением за состоянием здоровья  получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов, вызов врача и другое);
	
	В зависимости  от нуждаемости
	

	2
	оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий;
	
	ежедневно
	

	3
	систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья;
	
	ежедневно
	

	4
	проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни;
	
	ежедневно
	

	
	III. Социально-психологические

	1
	психологическая помощь и поддержка, включая диагностику и 

консультирование  

(в том числе по вопросам внутрисемейных отношений);
	
	
	

	
	IV. Социально-педагогические

	1
	социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и 

консультирование;
	
	
	

	2
	формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга);
	
	еженедельно
	

	3
	организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия);
	
	еженедельно
	

	4
	оказание помощи в самоподготовке получателей социальных услуг по школьной программе;
	
	ежедневно
	


	
	V. Социально-правовые

	1
	оказание помощи в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг.
	
	по потребности получателя
	


Акт оценки условий жизнедеятельности составлен МБУ КЦСОН «Ауринко» Калевальского муниципального района»       тел/факс (81454) 4-19-81

(наименование организации, составившей акт)

	Ф.И.О.
	
	должность
	
	подпись


  Согласовано:

Заместитель директора МБУ «КЦСОН «Ауринко» ________________ Л.Б.Зубанова

С актом оценки условий жизнедеятельности ознакомлен(а). 

Ф.И.О. ____________________ Подпись _________________    

Дата «___»__________201__ г.

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


� 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


4 Стороны по своему усмотрению вправе дополнить настоящий раздел иными условиями








