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Приложение 2

к Положению о социальном обслуживании в замещающей семье
Форма
ДОГОВОР № ______

оказания социальных услуг в форме социального обслуживания 
в замещающей семье
	______________________________
	__ ___________ 20__ г.

	(место заключения договора)
	


Совершеннолетний нетрудоспособный гражданин, нуждающийся 
в социальных услугах в форме социального обслуживания в замещающей семье, именуемый в дальнейшем нетрудоспособным гражданином, ________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество 

________________________________________________________________,
(если таковое имеется) 

	____________________,
	документ, удостоверяющий личность, _________

	(дата рождения)
	


________________________________________________________________
(вид, номер, дата выдачи, кем выдан)

________________________________________________, с одной стороны, 

физическое лицо, взявшее на себя обязательства по оказанию 
социальных услуг в форме социального обслуживания в замещающей семье, именуемое в дальнейшем помощником, ________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество

________________________________________________________________,
(если таковое имеется) 

	_____________________,
	документ, удостоверяющий личность, _________

	(дата рождения)
	


________________________________________________________________
(вид, номер, дата выдачи, кем выдан)

____________________________________________, с другой стороны, и 

________________________________________________________________

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа, 

________________________________________________________________
УНП, местонахождение)

________________________________________________________________

в лице__________________________________________________________

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое _______________________________________________________________

имеется) руководителя территориального центра социального 

________________________________________________________________,
обслуживания населения)

___________________,                   ___________________________________

         (дата рождения)                                            (место жительства (место пребывания)

______________________________________, документ, удостоверяющий 
личность  _______________________________________________________
(вид, номер, дата выдачи, кем выдан)
_______________________________________________________________,

действующего на основании решения _______________________________

                                                                                                     (номер, дата решения

_______________________________________________________________,

местного исполнительного и распорядительного органа)

с третьей стороны, именуемый в дальнейшем заказчиком, вместе именуемые сторонами, заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Предмет настоящего договора
1.1. Согласно настоящему договору помощник принимает на себя обязательства по оказанию социальных услуг ________________________

(фамилия, 
________________________________________________________________
собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_______________________________________________________________
нетрудоспособного гражданина)
в форме социального обслуживания в замещающей семье.
1.2. Для организации социального обслуживания обеспечиваются следующие условия:

предоставление помощником или нетрудоспособным гражданином надлежащих жилищных и бытовых условий проживания;

совместное проживание и ведение общего хозяйства нетрудоспособного гражданина и помощника.

1.3. По согласованию помощника и нетрудоспособного гражданина замещающая семья проживает по адресу: ____________________________ _______________________________________________________________.
1.4. Бюджет замещающей семьи формируется и расходуется в соответствии с соглашением о порядке формирования и расходования бюджета замещающей семьи, заключаемым между нетрудоспособным гражданином и помощником, согласно приложению. 

1.5. Выплата денежного вознаграждения помощнику производится заказчиком на основании решения __________________________________ 

                                                           (наименование местного ________________________________________________________________
исполнительного и распорядительного органа)

ежемесячно в размере ____________ не позднее ____ числа месяца, следующего за месяцем, в котором осуществлялось оказание социальных услуг в форме социального обслуживания в замещающей семье, путем внесения средств на __________________________________________ счет

 (название счета)

помощника _____________________________________________________
     (номер счета, 

_______________________________________________________________.
банковские реквизиты помощника)

1.6. Заказчик удерживает из суммы, подлежащей выплате за оказанные помощником услуги, обязательные страховые взносы в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь, подоходный налог с физических лиц и иные суммы в размерах и порядке, предусмотренных законодательством.

1.7. Срок действия договора с ________ по _________.

2. Права и обязанности сторон 

2.1. Нетрудоспособный гражданин имеет право на:

оказание социальных услуг в форме социального обслуживания в замещающей семье в соответствии с настоящим договором;
уважительное и гуманное отношение помощника, проживающих совместно с ним членов его семьи, работников заказчика;

качественное оказание социальных услуг;

конфиденциальность информации личного характера;

участие в формировании и расходовании бюджета замещающей семьи;

получение информации о размере и целях расходования бюджета замещающей семьи; 

безвозмездное пользование имуществом помощника, предоставленным им в общее пользование;

получение комплекса консультационно-информационных, социально-психологических, социально-педагогических и иных услуг со стороны заказчика для обеспечения устойчивого функционирования замещающей семьи; 

защиту своих прав и законных интересов, в том числе в судебном порядке;

внесение предложений об изменении условий настоящего договора;

информирование заказчика о ненадлежащем исполнении помощником обязательств по настоящему договору; 

отказ от получения социальных услуг;

иные права в соответствии с законодательством.
2.2. Нетрудоспособный гражданин обязан:
уважительно относиться к помощнику, проживающим совместно 
с ним членам его семьи, работникам заказчика;

бережно относиться к имуществу помощника; 

не препятствовать оказанию социальных услуг;
способствовать сохранению благоприятного психологического климата в замещающей семье;

ежемесячно передавать в бюджет замещающей семьи денежные средства в размере, определенном соглашением о формировании и расходовании бюджета замещающей семьи; 
уведомить стороны о намерении расторгнуть настоящий договор не менее чем за две недели до предполагаемой даты расторжения договора;

исполнять иные обязательства в соответствии с законодательством.

2.3. Помощник имеет право на:

уважительное отношение к себе со стороны нетрудоспособного гражданина и работников заказчика;

бережное отношение к своему имуществу со стороны нетрудоспособного гражданина;

получение денежного вознаграждения из средств местного бюджета в случае оказания социальных услуг инвалиду I группы с резко выраженным нарушением способности к самообслуживанию;

безвозмездное пользование имуществом нетрудоспособного гражданина, предоставленным им в общее пользование;

получение комплекса консультационно-информационных, социально-психологических, социально-педагогических и иных услуг со стороны заказчика для обеспечения устойчивого функционирования замещающей семьи; 

участие в формировании и расходовании бюджета замещающей семьи;

внесение предложений об изменении условий настоящего договора;

иные права в соответствии с законодательством. 

2.4. Помощник обязан:

уважительно относиться к нетрудоспособному гражданину и работникам заказчика;
оказывать нетрудоспособному гражданину социальные услуги в соответствии с настоящим договором;

ежемесячно передавать в бюджет замещающей семьи денежные средства в размере, определенном соглашением о порядке формирования и расходовании бюджета замещающей семьи; 
бережно относиться к имуществу нетрудоспособного гражданина;

обеспечить нетрудоспособному гражданину надлежащие жилищные и бытовые условия проживания;

содействовать созданию благоприятного психологического климата в замещающей семье;

обеспечить уважительное отношение к нетрудоспособному гражданину проживающих совместно с ним членов своей семьи;
способствовать сохранению имущества нетрудоспособного гражданина;

обеспечить конфиденциальность информации личного характера нетрудоспособного гражданина;

сообщать заказчику о невозможности дальнейшего исполнения обязательств по договору не менее чем за две недели до наступления обстоятельств, обусловливающих невозможность их исполнения;
исполнять иные обязательства в соответствии с законодательством.

2.5. Заказчик имеет право:

получать достоверную информацию о психологическом климате в замещающей семье, видах, объеме и качестве оказанных социальных услуг от помощника и нетрудоспособного гражданина, выполнении обеими сторонами иных условий настоящего договора;

вносить предложения о расторжении настоящего договора в связи с невыполнением помощником и (или) нетрудоспособным гражданином условий настоящего договора;

иные права в соответствии с законодательством. 

2.6. Заказчик обязан:

оказывать помощнику и нетрудоспособному гражданину комплекс консультационно-информационных, социально-психологических, социально-педагогических и иных услуг для обеспечения устойчивого функционирования замещающей семьи; 

обеспечивать выплату ежемесячного денежного вознаграждения помощнику на основании решения местного исполнительного и распорядительного органа;

уплачивать за помощника в установленном порядке обязательные страховые взносы в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь и в Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие ”Белгосстрах“;
осуществлять мониторинг социального обслуживания нетрудоспособного гражданина в замещающей семье;
уведомить стороны о регистрации поступившего уведомления (заявления) об одностороннем отказе от исполнения настоящего договора;
рассматривать возможность организации дальнейшего социального обслуживания нетрудоспособного гражданина государственными учреждениями социального обслуживания в случае расторжения настоящего договора.

3. Действие настоящего договора и порядок его расторжения
3.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения обязательств по настоящему договору.

3.2. Условия настоящего договора могут быть изменены путем заключения дополнительного соглашения к договору.

3.3. Настоящий договор расторгается:

по соглашению сторон;

в иных случаях, предусмотренных законодательством.

В случае расторжения настоящего договора путем одностороннего отказа от его исполнения датой его расторжения является дата, указанная в уведомлении (заявлении) любой из сторон, зарегистрированном заказчиком.

4. Заключительные положения

4.1. Настоящий договор составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

4.2. Стороны будут стремиться к разрешению всех возможных споров и разногласий, которые могут возникнуть по договору или в связи с ним, путем переговоров.
Споры, не урегулированные путем переговоров, передаются на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством Республики Беларусь.
5. Ответственность сторон

5.1. Стороны несут ответственность за исполнение обязательств по настоящему договору и за нарушение условий настоящего договора в соответствии с законодательством.
5.2. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются законодательством.
6. Дополнительные условия
________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Реквизиты и подписи сторон

	Нетрудоспособный гражданин
	Помощник

	Фамилия _______________________
	Фамилия _____________________

	Собственное имя ________________
	Собственное имя ______________

	
	

	Отчество (если таковое имеется) _______________________________
	Отчество (если таковое имеется) ______________________________

	Адрес: _________________________
	Адрес: _______________________

	_______________________________
	_____________________________

	Телефон _______________________
	Телефон _____________________

	_______________________________

Документ, удостоверяющий личность (вид, серия (при наличии), номер, 
дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии) _____________
_______________________________

_______________________________

_______________________________
_______________________________
	_____________________________
Документ, удостоверяющий личность (вид, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии) ___________

______________________________

__________________________________________________________________________________________

	(подпись)
	(подпись)

	Заказчик

	Название _____________________

	______________________________

	Адрес:________________________

	______________________________

	р/с ___________________________

	______________________________

	УНП _________________________
тел./факс _____________________

Директор _____________________

                     (фамилия, собственное имя,

_____________________________________ отчество (если таковое имеется) ______________________________

	         (подпись)

М.П.


Приложение 

к договору оказания социальных услуг в форме социального обслуживания в замещающей семье
СОГЛАШЕНИЕ

о порядке формирования и расходовании бюджета замещающей семьи
____________________________                                     ___  _______ 20__ г.

      (место заключения соглашения)

Помощник, ______________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
________________________________________________, с одной стороны, 

гражданина)

и нетрудоспособный гражданин, ___________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество

_______________________________________________, с другой стороны,
 (если таковое имеется) нетрудоспособного гражданина)

договорились о нижеследующем.

1. Формировать бюджет замещающей семьи путем ежемесячного внесения денежных средств нетрудоспособным гражданином в размере _______________________________________ и помощником в размере _______________________________________________________________.

2. Бюджет замещающей семьи расходуется на приобретение продуктов питания, промышленных товаров первой необходимости, лекарственных средств, оплату жилищно-коммунальных услуг, услуг связи, пользование жилым помещением, иные нужды по согласованию сторон.

3. Хранение и учет расходов бюджета замещающей семьи по соглашению сторон осуществляет _____________________________________________. 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Нетрудоспособный гражданин
	Помощник

	Фамилия ________________________
	Фамилия _____________________

	Собственное имя _________________
	Собственное имя ______________

	Отчество (если таковое имеется) ________________________________
	Отчество (если таковое имеется) _____________________________

	Адрес: __________________________
	Адрес: _______________________

	________________________________
	_____________________________

	Телефон ________________________
	Телефон _____________________

	_______________________________
Документ, удостоверяющий личность (вид, серия (при наличии), номер, 
дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии) _____________
_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________
	_____________________________

Документ, удостоверяющий личность (вид, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии) ___________

______________________________

__________________________________________________________________________________________

	
	

	(подпись)
	(подпись)


1

