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Зарегистрировано в Минюсте РД 15 апреля 2015 г. N 3353


МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

ПРИКАЗ
от 30 марта 2015 г. N 04/2-193

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

В целях реализации части 2 статьи 11 Федерального закона от 28 декабря 2013 года N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 52 (часть I), ст. 7007; 2014, N 30 (часть I), ст. 4257) приказываю:
1. Утвердить примерную форму договора о предоставлении дополнительных социальных услуг согласно приложению N 1 к настоящему приказу.
2. Руководителям государственных бюджетных организаций социального обслуживания населения Республики Дагестан (далее - организации):
до 31 апреля 2015 года представить на согласование в Министерство труда и социального развития Республики Дагестан (далее - Министерство) перечень дополнительных социальных услуг;
ежеквартально до 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, представить в Министерство информацию по форме согласно приложению N 2 к настоящему приказу.
3. Управлению социально-бытового обслуживания населения (М.М.Джамаев) обеспечить:
контроль за организацией и качеством предоставления дополнительных социальных услуг;
ежеквартально до 20 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, обобщение полученной от организаций информации и доведение ее до руководства Министерства с представлением при необходимости соответствующих предложений;
государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Республики Дагестан в установленном законодательством порядке;
размещение настоящего приказа на официальном сайте Министерства в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (www.dagmintrud.ru).
4. Установить, что:
перечень дополнительных социальных услуг, а также тарифы на них устанавливаются организациями самостоятельно в соответствии с их уставами;
дополнительные социальные услуги предоставляются гражданам, признанным в установленном порядке нуждающимися в социальном обслуживании (далее - гражданин), в виде социальных услуг, установленных пунктами 1-7 статьи 20 Федерального закона от 28 декабря 2013 года N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".
5. Принять к сведению, что:
к дополнительным социальным услугам относятся социальные услуги, не включенные в Перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг, утвержденный Законом Республики Дагестан от 12 января 2015 года N 4;
при принятии организацией решения о предоставлении гражданину дополнительных социальных услуг учитываются его интересы, состояние здоровья, содержание индивидуальной программы предоставления социальных услуг, индивидуальной программы реабилитации (при наличии такой программы), кратковременность или долговременность потребности в этих услугах;
предоставление дополнительных социальных услуг осуществляется на основании договора, заключенного с гражданином или его законным представителем, определяющего виды и объем предоставляемых социальных услуг, сроки их предоставления, размер их оплаты, ответственность сторон;
доходы организации, полученные от предоставления дополнительных социальных услуг, в полной мере отражаются на соответствующих счетах бухгалтерского учета и расходуются в порядке, утвержденном Министерством.
6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра З.А.Багомедова.

Министр труда и социального развития
Республики Дагестан
М.БАГЛИЕВ





Приложение N 1
к приказу Министерства труда
и социального развития
Республики Дагестан
от 30 марта 2015 г. N 04/2-193

Примерная форма
[bookmark: P48]                                  ДОГОВОР
             о предоставлении дополнительных социальных услуг

N ______                                          "____" __________ 20__ г.

"________________________________________________________________________",
    (указывается наименование государственной бюджетной организации
        социального обслуживания населения Республики Дагестан)

именуемый в дальнейшем "Исполнитель", в лице ______________________________
                                             (должность,  фамилия, имя,
______________________________________________, действующего на основании
 отчество (при наличии) уполномоченного
 представителя Исполнителя)
_________________________________________________, с одной стороны, и
(основание правомочия: устав, доверенность, др.)
__________________________________________________________________________,
(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 решения суда и др.)
проживающего по адресу: __________________________________________________,
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили
настоящий Договор о нижеследующем.

                            I. Предмет Договора

    1.1.  Исполнитель  обязуется  на  основании  заявления в письменной или
электронной форме Заказчика  либо его законного представителя и  настоящего
Договора оказывать _______________________________________________________,
                            (фамилия, имя, отчество Заказчика)

    дополнительные  социальные  услуги, утвержденные организацией, согласно
Перечню   согласованных   дополнительных  социальных  услуг  (приложение  к
настоящему Договору) по тарифам, утвержденным _____________________________
                                                 (наименование и реквизиты
________________________,  а  Заказчик - вносить   плату  за дополнительные
документа Исполнителя)
социальные услуги.

                   II. Сумма платы и порядок ее внесения

[bookmark: P101]    2.1.  Размер  платы  за  предоставление дополнительных социальных услуг
составляет в месяц (иной платежный период) _____________ рублей.
    2.2. Плата   за   дополнительные   социальные услуги,   предусмотренная
пунктом  2.1  настоящего  Договора, осуществляется по выбору Заказчика (его
законного  представителя)  ежемесячно  (в иной платежный период) до _______
числа, следующего за платежным периодом:
    путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя лично, его
законным представителем или через работника Исполнителя, уполномоченного на
прием  наличных  денежных средств, на основании бланка строгой отчетности и
приходного кассового ордера;
    безналичным   перечислением   денежных   средств   на   расчетный  счет
Исполнителя через кредитные организации.

     III. Порядок оказания и получения дополнительных социальных услуг

    3.1.  Дополнительные  социальные  услуги оказываются в объемах согласно
Перечню   согласованных   дополнительных  социальных  услуг  (приложение  к
настоящему Договору).
    3.2.  Претензии  об  обнаруженных недостатках в оказании дополнительных
социальных  услуг  предъявляются  Заказчиком  (его законным представителем)
Исполнителю  не  позднее  3-х дней после оказания дополнительной социальной
услуги.
    3.3.   Исполнитель   осуществляет  устранение  недостатков  в  оказании
дополнительных социальных услуг, допущенных по вине работников Исполнителя,
не позднее следующего дня после заявления претензии.

                        IV. Ответственность Сторон

    4.1. При несоблюдении условий настоящего Договора Исполнитель возмещает
Заказчику причиненный ущерб в порядке, согласованном Сторонами.
    4.2.   В   случае   неоднократной  (два  и  более  раз)  неоплаты  либо
несвоевременной   оплаты  за  оказанные  дополнительные  социальные  услуги
Исполнитель  вправе  принять решение о прекращении предоставления Заказчику
дополнительных социальных услуг.
    Оплата    полученных   дополнительных   социальных   услуг   Заказчиком
производится добровольно. В случае неоплаты указанные средства взыскиваются
в судебном порядке.

               V. Порядок изменения или расторжения Договора

    5.1. Изменение условий настоящего Договора, расторжение или прекращение
его действия осуществляется по письменному соглашению Сторон.
    5.2.  Заказчик вправе в любое время отказаться от настоящего Договора в
одностороннем порядке, письменно предупредив об этом Исполнителя, с оплатой
полученных дополнительных социальных услуг.

                           VI. Разрешение споров

    6.1.  Все споры и разногласия по предмету  настоящего Договора решаются
путем  переговоров  между  Сторонами.  В  случае   если Стороны не придут к
соглашению, спор решается в судебном порядке.

                        VII. Срок действия Договора

    7.1.  Настоящий  Договор  вступает в силу и становится обязательным для
Сторон с момента его подписания и действует до ___ ____________ 20__ года.

                           VIII. Прочие условия

    8.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую
юридическую  силу,  один  из  которых  находится  у Исполнителя, другой - у
Заказчика.
    8.2. Приложение к Договору является его неотъемлемой частью.

                             IX. Адреса Сторон

Исполнитель                                Заказчик
Полное наименование Исполнителя            Фамилия, имя, отчество
Адрес (место нахождения) Исполнителя       (при наличии) Заказчика
ИНН Исполнителя                            Данные документа,
Банковские реквизиты Исполнителя           удостоверяющего личность
Должность руководителя Исполнителя         Заказчика
                                           Адрес места жительства Заказчика
                                           Банковские реквизиты Заказчика
                                           (при наличии)
                                           Фамилия, имя, отчество
                                           (при наличии) законного
                                           представителя Заказчика
                                           Данные документа,
                                           удостоверяющего личность
                                           законного представителя
                                           Заказчика
                                           Адрес места жительства законного
                                           представителя Заказчика

___________________/____________           ____________________/___________
(Фамилия, инициалы) (личная                 (Фамилия, инициалы)  (личная
                     подпись)                                     подпись)
М.П.                                       М.П.

    --------------------------------
[bookmark: P192]    <1>   Заполняется   в   случае  составления  настоящего  акта  законным
представителем    гражданина,    признанного   нуждающимся   в   социальном
обслуживании.





Приложение
к Договору о предоставлении
дополнительных социальных услуг
от "__" _________ 20__ г. N ___
[bookmark: P204]                                 ПЕРЕЧЕНЬ
               согласованных дополнительных социальных услуг
               ______________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество Заказчика)

	N
	Наименование дополнительной социальной услуги
	Периодичность предоставления
	Тариф за единицу дополнительной социальной услуги (руб.)
	Итого за предоставление дополнительной социальной услуги в месяц (руб.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего
	



Исполнитель                                      Заказчик
Полное наименование Исполнителя                  Фамилия, имя, отчество
Адрес (место нахождения) Исполнителя             (при наличии) Заказчика
ИНН Исполнителя                                  Данные документа,
Банковские реквизиты Исполнителя                 удостоверяющего
Должность руководителя Исполнителя               личность Заказчика
                                                 Адрес места жительства
                                                 Заказчика
                                                 Банковские реквизиты
                                                 Заказчика (при наличии)
                                                 Фамилия, имя, отчество
                                                 (при наличии)
                                                 законного представителя
                                                 Заказчика
                                                 Данные документа,
                                                 удостоверяющего
                                                 личность законного
                                                 представителя Заказчика
                                                 Адрес места жительства
                                                 законного представителя
                                                 Заказчика

___________________/____________           ____________________/___________
(Фамилия, инициалы) (личная                 (Фамилия, инициалы)  (личная
                     подпись)                                     подпись)
М.П.                                       М.П.





Приложение N 2
к приказу Министерства труда
и социального развития
Республики Дагестан
от 30 марта 2015 г. N 04/2-193

Примерная форма

[bookmark: P271]                                Информация
           о дополнительных социальных услугах, предоставленных
___________________________________________________________________________
(указывается наименование государственной бюджетной организации социального
                обслуживания населения Республики Дагестан)
            за период с "__" ________ __ г. по "__" ________ __ г.

1. Социально-бытовые услуги:

	N п/п
	Наименование социально-бытовой услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Тариф за единицу дополнительной социальной услуги (руб.)
	Итого за предоставление дополнительной социальной услуги за квартал (руб.)

	1
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	



2. Социально-медицинские услуги:

	N п/п
	Наименование социально-медицинской услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Тариф за единицу дополнительной социальной услуги (руб.)
	Итого за предоставление дополнительной социальной услуги за квартал (руб.)

	1
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	



3. Социально-психологические услуги:

	N п/п
	Наименование социально-психологической услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Тариф за единицу дополнительной социальной услуги (руб.)
	Итого за предоставление дополнительной социальной услуги за квартал (руб.)

	1
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	



4. Социально-педагогические услуги:

	N п/п
	Наименование социально-педагогической услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Тариф за единицу дополнительной социальной услуги (руб.)
	Итого за предоставление дополнительной социальной услуги за квартал (руб.)

	1
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	



5. Социально-трудовые услуги:

	N п/п
	Наименование социально-трудовой услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Тариф за единицу дополнительной социальной услуги (руб.)
	Итого за предоставление дополнительной социальной услуги за квартал (руб.)

	1
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	



6. Социально-правовые услуги:

	N п/п
	Наименование социально-правовой услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Тариф за единицу дополнительной социальной услуги (руб.)
	Итого за предоставление дополнительной социальной услуги за квартал (руб.)

	1
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	



7. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов:

	N п/п
	Наименование услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов
	Периодичность предоставления услуги
	Тариф за единицу дополнительной социальной услуги (руб.)
	Итого за предоставление дополнительной социальной услуги за квартал (руб.)

	1
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	



Общая сумма поступивших средств за предоставление дополнительных социальных услуг за период с "___" __________ ___ г. по "___" __________ ___ г. составила ___________ руб.




