Приложение 1 к приказу 

от ___________ №________
ФОРМА ДОГОВОРА № _______

на предоставление платных стационарных социальных услуг

в Государственном бюджетном учреждении города Москвы Геронтологический центр «Восточный» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы

    г. Москва                                                                                                        «___»________20__г.

Государственное бюджетное учреждение города Москвы Геронтологический центр «Восточный» Департамента труда и  социальной защиты населения города (ОГРН 1037719010339 от 07.03.2003г., выданный МИФНС № 46 по г. Москве, лицензия  на медицинскую деятельность № ЛО-77-01-013216 от 06.10.2016 года,  бессрочно выдана Департаментом здравоохранения города Москвы), именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице Директора Шматковского Владимира Федоровича, действующего на основании Устава, с одной стороны,  и ________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Получатель услуг», проживающий по адресу __________________________________, паспорт серия _____  номер ________  выдан  __________________________________ код подразделения _______________, и представитель Получателя услуг __________________________________________________ проживающий по адресу: ___________________________________ паспорт серия  _____ номер _________, выдан  _____________________________ г. код подразделения ________, в дальнейшем именуемая Заказчик с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора 

1.1.   В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать Получателю услуг    на платной основе стационарные социальные  услуги по уходу за престарелыми и инвалидами, отвечающие требованиям, предъявляемым к качеству оказания стационарных услуг,   а Заказчик обязуется своевременно оплатить стоимость  услуг и выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие их качественное исполнение.

1.2.   Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Заказчику, устанавливаются в соответствии с действующими тарифами Исполнителя на момент подписания Договора. 

1.3. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим законодательством, регулирующим предоставление платных услуг населению учреждениями социальной защиты. 

1.4. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются:

· согласованный перечень социальных услуг, предоставляемых на условиях полной оплаты (приложение 1).

· заявление Получателя услуг (приложение 2);

· заявление-обязательство Заказчика (приложение 3); 

1.5. Место оказания услуг по Договору: город Москва улица 16-ая Парковая дом 16, ГБУ Геронтологический центр «Восточный»/ город Москва, шоссе Энтузиастов, дом 88, филиал ГБУ Геронтологического центра «Восточный»
1.6. Исполнитель доводит до сведения, что согласно лицензии имеет право осуществлять следующие виды деятельности:

· При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях услуги по лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике;

· При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях услуги по терапии;

· При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях услуги по неврологии, онкологии, офтальмологии, психиатрии, стоматологии терапевтической, эндокринологии.

· При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи услуги по гериатрии, диетологии, терапии.
2. Порядок оказания социальных услуг

2.1. Решение о предоставлении услуг принимается руководителем ГБУ Геронтологический центр «Восточный», на основании личного заявления Заказчика или заявления-обязательства Заказчика по установленной форме.

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1.  Обеспечить качественное предоставление стационарных социальных услуг, соблюдение условий настоящего Договора и прав Получателя услуг, предусмотренных законодательством и настоящим Договором;

3.1.2. Обеспечить проживание Получателя услуг в выбранных условиях комфортности (категории номера). 

3.1.3. Предоставить соответствующее питание. 
3.1.4. Обеспечить выполнение всех видов стационарных социальных услуг, предусмотренных настоящим Договором в соответствии с приложением № 1 к Договору.

3.1.5. Обеспечить температурный режим и влажность воздуха в помещениях, где предоставляются услуги, в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями;

3.1.6. Проводить осмотр и техническое обслуживание предоставляемого в качестве услуг оборудования и инвентаря в соответствии с правилами и техническими условиями обслуживания;

3.1.7. Обеспечить безопасные условия эксплуатации помещений и оборудования при предоставлении услуг.

3.1.8. Внимательно, этично, уважительно относиться к Получателю услуг. Не разглашать информацию личного характера о Получателе услуг, ставшую известной ему при исполнении своих обязанностей по Договору.

3.1.9. Письменно уведомлять Заказчика об изменении тарифов на оказываемые социальные услуги в течение 7 (семи)  рабочих дней со дня утверждения изменений.
3.1.10. По окончании предоставления стационарных социальных  услуг выдать Заказчику необходимые документы и Акт выполненных работ. 

3.2.  Исполнитель  вправе:

3.2.1. Требовать от Получателя услуг своевременного, до начала оказания стационарных социальных услуг, информирования заведующего отделением об имеющихся у него хронических заболеваниях. 

3.2.2. Требовать от  Получателя услуг выполнения обязательств, принятых по настоящему договору.

3.2.3. Перевести Получателя услуг в лечебное учреждение при возникновении медицинских показаний с письменного согласия Заказчика. 

3.2.4. Требовать соблюдения распорядка дня, включая требования о недопустимости приема алкогольных напитков, наркотических средств.

3.2.5.  Ввести запрет курения во всех помещениях Учреждения кроме специально отведенных для этого мест.                                   

3.2.6. Требовать уважительного и  этичного отношения Получателя услуг к другим Получателем услуг Учреждения и  сотрудникам. 

3.2.7. Досрочно расторгнуть Договор в случае неоднократного грубого нарушения условий настоящего договора  (хулиганство, порча оборудования, периодическое отсутствие, употребление спиртных напитков и др.).
3.2.8. Требовать возмещения причиненных убытков за ущерб имуществу Учреждения.

3.2.9. В одностороннем порядке изменить обусловленную настоящим Договором сумму оплаты в случаях изменения стоимости услуг по стационарному обслуживанию. В случае изменения стоимости социальных услуг, предусмотренным перечнем предоставляемых социальных услуг, являющегося неотъемлемой частью настоящего Договора, Исполнитель обязан письменно уведомить об этом Заказчика в течение 7 (семи) рабочих дней со дня утверждения изменений.
3.3. Получателя услуг обязан:
3.3.1. Прибыть в Учреждение в установленные сроки  и предоставить соответствующие документы. Получатель услуг заранее знакомится с документами необходимыми для проживания  в Учреждении.

3.3.2. Соблюдать правила внутреннего распорядка, установленные в  Учреждении;

3.3.3. Соблюдать требования о недопустимости приема алкогольных напитков, наркотических и психотропных средств во время нахождения в Учреждении.                                

3.3.4. Неукоснительно соблюдать правила противопожарной безопасности и запрета хранения любого вида оружия и взрывчатых веществ в здании Учреждения.

3.3.5. Выполнять требования о запрете курения во всех помещениях Учреждения.

3.3.6. Этично и уважительно относиться к другим Получателям услуг и сотрудникам Учреждения не допускать грубости, оскорблений в их адрес. 

3.3.7. Бережно относиться к имуществу Исполнителя;

3.3.8. Информировать Исполнителя о вновь возникших обстоятельствах, влекущих изменение условий настоящего Договора.

3.3.9. Не требовать обслуживания, находясь в нетрезвом состоянии, а также оказания услуг, которые не предусмотрены настоящим Договором.
3.4. Получатель услуг  вправе:
3.4.1. Требовать  от Исполнителя предоставление социальных услуг в объемах и сроки, установленные настоящим Договором и приложением  1.
3.4.2. Получать квалифицированный, качественный и безопасный комплекса стационарных социальных услуг, согласно условиям настоящего Договора - получать от Исполнителя информацию по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных приложением 1 к Договору.
3.4.3. Пользоваться  имуществом Исполнителя, необходимым для осуществления социальных услуг.

 3.4.4. Принимать участие в социально-культурных, оздоровительных, досуговых и т.п. мероприятиях, организованных Исполнителем.

3.5. Заказчик обязан: 

3.5.1. Своевременно, до начала оказания услуг оплатить полную стоимость  социальных стационарных  услуг  на условиях настоящего Договора.
3.5.2. Уведомить Исполнителя об уходе Получателя услуг в домашний отпуск за 3 дня до наступления отпуска. Если Заказчик своевременно не уведомил Исполнителя,  перерасчет за дни отсутствия Получателя услуг не производится.

3.5.3. В случае расторжения Договора по инициативе Заказчика, а так же невнесения оплаты в соответствии с п. 4.2. настоящего договора, Заказчик обязан своими силами и за свой счет забрать Получателя  из Учреждения.
3.5.4. Информировать Исполнителя о вновь возникших обстоятельствах, влекущих изменение условий настоящего Договора.
3.5.5. В 2-дневный срок сообщать Исполнителю об изменении  адреса регистрации и проживания, телефона для связи Заказчика и Получателя услуг. 

3.5.6. До момента оказания  стационарных социальных услуг, проинформировать заведующего отделением об имеющихся у него хронических или возникших заболеваниях.

3.5.7. В случае порчи имущества Учреждения как Заказчиком, так и Получателем услуг, возместить  причиненные убытки в размере прямого действительного ущерба.

3.5.8. Не  требовать от  Исполнителя предоставления социальных услуг в долг.
3.5.9. В случае смерти Получателя услуг, обязан взять на себя расходы, связанные с погребением.
3.6.  Заказчик вправе:

3.6.1. Отказаться от исполнения договора в любое время, уплатив Исполнителю часть установленной цены пропорционально части оказанных Услуг, выполненной до получения извещения об отказе Заказчика от исполнения договора.
3.6.2. Требовать  от Исполнителя предоставление социальных услуг в объемах и сроки, установленные настоящим Договором и приложением  1.
3.6.3. На получение достоверной и своевременной информации   от Исполнителя  по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных приложением 1 к Договору.

3.6.4. Вносить предложения Исполнителю по внесению изменений и дополнений в настоящий Договор.

3.6.5. Пользоваться иными правами, предусмотренными настоящим Договором.

3.6.6. По окончании предоставления стационарных социальных услуг,   получить все необходимые документы и Акт выполненных работ по результатам оказания услуг. 

4.  Стоимость предоставляемых услуг и порядок расчетов

4.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется на основании утвержденных тарифов на платные услуги, согласно определенной группой нуждаемости и составляет по настоящему договору: __________________________________________________________________________НДС не облагается.
4.2. После подписания настоящего Договора на оказание социальных стационарных услуг и до начала оказания услуг Заказчик производит платеж в размере 100%  ежемесячной стоимости услуги, согласно выставленным платежным квитанциям. В назначении платежа ссылка на договор и Получателя услуг обязательна.
4.3. Заказчик вносит плату на лицевой счет по учету средств от приносящей доход деятельности (далее - счет) Исполнителя через кредитные организации  самостоятельно, но не позднее чем за 3 дня до начала оказания платных услуг, либо за 1-2 дня до начала оказания  услуг с обязательным предоставлением квитанции об оплате в бухгалтерию Учреждения.
4.4.  В случае смерти Получателя услуг возврат внесенных платежей осуществляется на основаниях и в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации и договором на оказание платных социальных услуг.
4.5. При осуществлении расчетов между сторонами в рамках настоящего Договора допускается оплата услуг за Заказчика со счетов третьих лиц. В этом случае в платежном документе должно быть указано, за кого произведена оплата, и по какому договору.

4.6. Исполнитель оставляет за собой право изменить стоимость предоставляемых услуг, в случае изменения ценовой политики на рынке социальных услуг. Об изменении стоимости Исполнитель обязан уведомить Заказчика не позднее 7 (семи) рабочих дней.
4.7. Заказчик в течение двух рабочих дней со дня уведомления об изменении тарифов на оказываемые социальные услуги или условий обслуживания в части размера оплаты социальных услуг обязан сообщить Исполнителю письменно свое решение о согласии на продолжение оказания Получателю услуг в соответствии с новыми тарифными расценками или об отказе от их предоставления и произвести в этом случае расчеты с Исполнителем за предоставленные ранее социальные услуги. В случае отказа Заказчика от продолжения предоставления услуг, Заказчик обязуется своими силами и за свой счет забрать Получателя услуг из Учреждения не позднее одного дня после решения об отказе.  
5.  Ответственность сторон. Основания освобождения от ответственности
5.1. Стороны несут ответственность по заключенному договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и с учетом условий настоящего Договора.

5.2. Исполнитель несет ответственность за качественное предоставление стационарных социальных услуг.                  

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Заказчиком условий настоящего Договора, обязательных рекомендаций специалистов Исполнителя, а также по иным основаниям, предусмотренным настоящим договором и действующим законодательством Российской Федерации. 

5.4. В случаях отказа Заказчика от оплаты социальных стационарных услуг в установленном размере Исполнитель вправе решать вопрос о приостановлении или прекращении действия настоящего Договора в соответствии с законодательством.

5.5. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору об оказании услуг, Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.

5.6. В случае обнаружения недостатков оказанной услуги Получатель услуг и Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

· соответствующего уменьшения цены оказанной услуги.

5.7. Если Исполнитель нарушил сроки начала, окончания и промежуточные сроки оказания услуги или во время оказания услуги стало очевидным, что она не будет оказана в срок, Получатель услуг и Заказчик по своему выбору вправе:

· назначить Исполнителю новый срок;

· расторгнуть Договор об оказании услуги.

Требования Получателя услуг и Заказчика, установленные настоящим пунктом, не подлежат удовлетворению, если Исполнитель докажет, что нарушение сроков оказания услуги произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы или по вине Получателя услуг или Заказчика.

6. Порядок разрешения споров
6.1. Все спорные ситуации, связанные с исполнением условий настоящего Договора любой из сторон, разрешаются в претензионном (досудебном) порядке – путем переговоров, обмена корреспонденцией. Срок ответа стороной на письменную претензию составляет 10 (десять) рабочих дней с момента ее получения. 

Претензии по качеству социальных услуг, оказываемых на платной основе, их объему и срокам предоставления предъявляются Получателем услуг или Заказчиком к Исполнителю по телефону в день обнаружения или письменно, но не позднее 3 рабочих дней со дня предоставления услуги.

6.2. При решении спорных ситуации, возникших по вопросу качества оказания услуг, сторона вправе обратиться в организацию, осуществляющий надзор и контроль в сфере оказания услуг населению.

6.3. В случае, если в течение 30 (тридцати) календарных дней с момента возникновения спорной ситуации стороны не смогут прийти к взаимоприемлемому, удовлетворяющему обе стороны решению, то претензия передается на рассмотрение в суд по месту исполнения условий настоящего Договора в порядке, предусмотренным действующем процессуальном законодательством Российской Федерации.

7. Срок действия договора
7.1.  Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует  с _________ по ____________, а в части  взаиморасчетов – до полного их исполнения. 

7.2.  Стороны вправе досрочно расторгнуть настоящий Договор:
· по взаимному соглашению сторон;
· по основаниям и в порядке, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего договора; 
· в случае грубого нарушения одной из сторон взятых на себя обязательств.
До момента расторжения настоящего Договора, стороны должны произвести взаимные расчеты и погасить финансовые обязательства. 
7.3. Все изменения и дополнения настоящего Договора имеют юридическую силу, если они  оформлены в виде дополнительного соглашения в письменном виде и подписаны сторонами настоящего Договора  или их уполномоченными представителями.

7.4. Договор считается расторгнутым независимо от воли Сторон в случае смерти Получателя услуг.

7.5. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, другой - у Заказчика, третий у Получателя услуг.
Адреса и реквизиты сторон:

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Полное наименование: Государственное бюджетное учреждение города Москвы Геронтологический центр «Восточный» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы

Сокращенное наименование: ГБУ Геронтологический центр «Восточный
Юридический (фактический) адрес: 105484, г. Москва, ул. Парковая 16-я, дом 16

Телефон, факс: +7(499) 464-03-89; 

+7 (499) 464-01-90

Адрес электронной почты: gc-19@mos.ru

Интернет сайт: gcizmailovo.ru

ИНН 7719017976 КПП 771901001

ОГРН 1037719010339 ОКТМО 45303000

Банковские реквизиты:

ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г. Москве г. Москва

Получатель: 

Департамент финансов города Москвы (ГБУ Геронтологический центр «Восточный» л/с 2614841000630360)

р/с 03224643450000007300

к/с 40102810545370000003

БИК 004525988

Директор ГБУ Геронтологический центр «Восточный»
_________________ В.Ф. Шматковский

М.П.
	    ПОЛУЧАТЕЛЬ УСЛУГ:  
   ______________________________________

  подпись                                            ф.и.о.
  ЗАКАЗЧИК:
  ________________________________________________
      подпись                                            ф.и.о.




Я _______________________________, даю свое согласие на обработку персональных данных в соотв. с 152-ФЗ от 27.07.2006г «О персональных данных», необходимых в целях реализации прав и обязанностей Сторон по Договору.
___________________/ _____________________.
Я _______________________________, даю свое согласие на обработку персональных данных в соотв. с 152-ФЗ от 27.07.2006г «О персональных данных», необходимых в целях реализации прав и обязанностей Сторон по Договору.

__________________/ _______________________.
     Приложение 1

 к Договору   №__ от ______________ г.

СОГЛАСОВАННЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

 УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ НА УСЛОВИЯХ ПОЛНОЙ ОПЛАТЫ

В соответствии с Договором №__   от _____________ г., заключенным между Заказчиком ____________________________________  и  ГБУ Геронтологический центр «Восточный», в лице директора Шматковского В.Ф., действующего на основании Устава, согласован следующий перечень предоставляемых в пользу Получателя социальных услуг (ФИО) услуг: 
	№ п/п
	Наименование услуги
	Расшифровка

	1
	Предоставление жилой площади, помещений для проведения реабилитационных, физкультурно-оздоровительных, культурно-развлекательных мероприятий, лечебно-трудовой деятельности, бытового обслуживания
	Проживание в номере. Уборка ежедневно, проветривание  не менее 3-х раз в день. 


	2
	Предоставление в пользование мебели и бытовой техники
	Согласно Стандарта социальных услуг, утверждённого приказом ДТСЗН г. Москвы от 29.12.2020 № 1558 

	3
	Содействие в организации  предоставлении услуг организациями торговли, организациями, оказывающими услуги связи, проживающим в организациях  стационарного социального обслуживания
	Согласно Стандарта социальных услуг, утверждённого приказом ДТСЗН г. Москвы от 29.12.2020 № 1558

	4
	Организация рационального питания, в том числе диетического и лечебного
	Пятиразовое питание по 28-ми дневному меню: завтрак, второй завтрак, обед, полдник, ужин, на ночь кисло-молочные продукты.  Для маломобильных клиентов пища доставляется в комнату,  оказывается помощь в  приеме пищи. 

	5
	Обеспечение одеждой, обувью, постельными принадлежностями
	Согласно нормам, утвержденными  приказом ДТСЗН г. Москвы  от 29.12.2020 № 1558

	6
	Организация досуга, создание условий для реализации творческих особенностей и художественных наклонностей
	Предоставление  книг, газет, журналов.

Участие в культурно-массовых мероприятиях, проводимых в Учреждении.

	7
	Предоставление помещений для отправления религиозных обрядов представителями традиционных религиозных конфессий и создание для этого необходимых условий
	Согласно Стандарта социальных услуг, утверждённого приказом ДТСЗН г. Москвы от 29.12.2020 № 1558

	8
	Обеспечение сохранности личных вещей, ценностей и документов
	Согласно Стандарта социальных услуг, утверждённого приказом ДТСЗН г. Москвы от 29.12.2020 № 1558 

	9
	Обеспечение необходимого ухода с учетом состояния здоровья получателя услуг
	Мытье  и смена постельного белья –  не менее 1 раза в 7 дней и по мере необходимости.

Смена подгузников – по необходимости (согласно договора).

Гигиенические процедуры (уход за ротовой полостью, умывание, расчесывание, интимная гигиена)  - ежедневно;

Стрижка ногтей – по необходимости, но не реже 1 раза в неделю

	10
	Проведение реабилитационных мероприятий (медицинских социальных, психологических, социокультурных) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида
	Согласно Стандарта социальных услуг, утверждённого приказом ДТСЗН г. Москвы от 29.12.2020 № 1558, по необходимости

	11
	Оказание социально-медицинских услуг, первичной медико-санитарной помощи
	Постоянное медицинское наблюдение.  Круглосуточный пост медсестры на этаже.

Оказание неотложной медицинской помощи. В случае необходимости вызов бригады городской неотложной помощи.

Осмотр лечащего врача не реже 1 раза в 7 дней или по необходимости.

Измерение давления, пульса, температуры тела по показаниям.

Контроль приема медикаментов. 

	12
	Оказание психологической помощи, в том числе оказание консультативной, психологической помощи несовершеннолетним и их родителям
	Согласно Стандарта социальных услуг, утверждённого приказом ДТСЗН г. Москвы от 29.12.2020 № 1558, по необходимости


Расчет суммы договора:

	Наименование услуги
	Группа нуждаемости
	Период
	Кол-во
	Тариф за ед.
	Сумма

	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	 
	 
	


Всего по договору   руб.   

Заказчик__________________________________(ФИО) «___» __________20__г.

Директор учреждения ______________В.Ф. Шматковский «___» ________20__г.

Приложение 2

к Договору № ______

от "___" _________ 20__ г.

Директору 

ГБУ Геронтологический центр «Восточный» 

Шматковскому В.Ф. 

от гр. __________________________________ 

                                                                                                                                                 (Ф.И.О.)

Дата рождения__________________________

Адрес регистрации ______________________

_______________________________________

Адрес фактического проживания
______________________________________

______________________________________

Телефон _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ:

Прошу Вас в соответствии с Согласованным перечнем социальных стационарных услуг, предоставляемых на условиях полной оплаты, предоставить мне платные стационарные услуги с «____» ______________ 20___ г.

С условиями приема, снятия с обслуживания, перечнем предоставляемых услуг, сроком и порядком обслуживания ознакомлен (а) и согласен (а).

Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством.

Дата заполнения «____» ___________________ 20___г.

Подпись___________________________

Заключение о группе нуждаемости ____________________________

Подпись отв.лица     __________/_________________

Заключение директора ГБУ Геронтологический центр «Восточный» 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата заключения «____»___________________ 20___г.

Подпись директора ГБУ Геронтологический центр «Восточный» ___________________________

Приложение 3

к Договору № ______

от "___" _________ 20__ г.

Директору 

ГБУ Геронтологический центр «Восточный» 

Шматковскому В.Ф. 

от гр. __________________________________ 

                                                                                                                                                 (Ф.И.О.)

Дата рождения__________________________

Адрес регистрации ______________________

_______________________________________

Адрес фактического  проживания

______________________________________

______________________________________

Телефон _______________________________

                                                                Адрес электронной почты ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ   -   ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

Я, __________________________________, ____________________ года рождения, паспорт: серия ______ № ________ выданный _________________________________________

«___»____________ г., зарегистрирован(а)  по адресу: ___________________________________, контактный телефон ________________________, прошу предоставить в  ГБУ Геронтологический центр «Восточный» в соответствии с Согласованным перечнем социальных стационарных услуг платные стационарные услуги с «____» ______________ 20___ г. на условиях полной оплаты моей (моему)  _______________________________________, _________________________ года рождения, в связи с  невозможностью осуществления ухода и наблюдения  в домашних условиях.

Обязуюсь   оплачивать   100%   стоимости содержания моей (моего) ___________________________ на условиях заключенного договора между мной, моей (моим) ___________________________ и Учреждением.

Денежные средства обязуюсь перечислять на лицевой счет учреждения № 2614841000630360 в соответствии с п. п. 4.1. 4.2. и 4.3. Договора. 

Обеспечение лекарственными препаратами моей (моего)_____________________ обязуюсь осуществлять за свой счет на весь период договора.

Все повреждения либо замену оборудования, ремонт помещений обязуюсь устранить за свой счет, если они произошли по вине моей (моего) __________________________________.

В случае смерти моей (моего) __________________________________ обязуюсь осуществить погребение за свой счет. 

С условиями приема, снятия с обслуживания, перечнем предоставляемых услуг, правилами приема, сроком и порядком обслуживания ознакомлен (а) и согласен (а).

Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством.

Дата заполнения «____» ____________20___г.    Подпись___________________________

Банковские реквизиты для перечисления платы по договору: 

Департамент финансов города Москвы (ГБУ Геронтологический центр «Восточный»

л/с 2614841000630360),  ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г. Москве г. Москва, р/с 03224643450000007300, БИК 004525988, ИНН 7719017976 КПП 771901001,ОКПО 03156211, ОКТМО 45303000,  ОКВЭД 87.90.

Заключение директора ГБУ Геронтологический центр «Восточный» ______________________________________________

Дата заключения «____» ___________________ 20___г.

Подпись директора ГБУ Геронтологический центр «Восточный» ___________________________

