
ДОГОВОР№
на оказание реабилитационных услуг

р.п. Вача, Нижегородская область «___» _______ 202_ г.

Государственное бюджетное учреждение «Центр социального обслуживания граждан
пожилого возраста и инвалидов Вачского района» (далее-ГБУ «ЦСОГПВИИ Вачского района»),
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Трифоновой Светланы Геннадьевны,
действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка)
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ ,
зарегистрированный(ая) по адресу:________________________ ,
_______________________________________________________________________________________
именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», нуждающийся в получении реабилитационных услуг
стационарным отделением санаторного типа ГБУ «ЦСОГПВИИ Вачского района» (далее – СОСТ),
включающих в себя реабилитационные мероприятия, питание, проживание, культурные и досуговые
услуги, входящих в стоимость путевки, в установленный путевкой срок.

1. Предмет договора.

1.1. Предметом настоящего договора является оказание реабилитационных услуг СОСТ ГБУ
«ЦСОГПВИИ Вачского района», включающих в себя реабилитационные мероприятия, питание,
проживание, культурные и досуговые услуги.

Путевкой в СОСТ является бланк утвержденной формы, подтверждающий факт заключения
договора на оказание реабилитационных услуг с указанием СОСТ Исполнителя, даты прибытия,
срока пребывания и даты выбытия.

1.2. Место оказания Услуг: 606150, Нижегородская область, Вачский район, р.п. Вача,
ул. Больничная, д.18 А.

2. Обязательства сторон.
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Обеспечить Заказчику, прибывшему в СОСТ по путевке, размещение в течение всего

срока пребывания, указанного в путевке, в номере категории, соответствующей приобретенной
путевке, получение питания, реабилитационных услуг, входящих в гарантированный объем, при
отсутствии противопоказаний у Заказчика, в соответствии с действующими нормативными актами,
методическими рекомендациями и утвержденными методиками по лечению отдельных заболеваний
в условиях СОСТ, а также организацию культурных и досуговых услуг.

2.1.2. Предоставить Заказчику полную и достоверную информацию обо всех предоставляемых
Исполнителем услугах.

2.1.3. Обеспечить Заказчику, прибывшему в СОСТ выдачу обратного талона к путевке с
указанием фактического времени пребывания по путевке, а в случае досрочного выезда – с
изменением даты выезда.

2.2. Исполнитель вправе:
2.1.2. Отказать в приеме Заказчику в случаях:
- нахождения Заказчика в СОСТ в состояния алкогольного, наркотического или токсического

опьянения;
- если действия Заказчика угрожают жизни и здоровью персонала и отдыхающих в СОСТ.
2.3. Заказчик обязан:
2.3.1. Оплатить, в соответствии с условиями настоящего договора, стоимость льготной путевки.
2.3.2. Использовать путевку в указанный в ней срок.
2.3.3. При заезде Заказчик, в день прибытия в СОСТ, должен предъявить: путевку,

заполненную и заверенную печатью УСЗН, надлежащим образом оформленную справку об
отсутствии медицинских противопоказаний, указанных в разделе VIII «Правил обеспечения граждан
путевками в санаторно-реабилитационные центры, социально-реабилитационные центры, центры
социальной реабилитации, стационарные отделения санаторного типа, пансионаты,



подведомственные министерству социальной политики Нижегородской области», утвержденных
Постановлением Правительства Нижегородской области от 06.03.2019 года №127 «Об утверждении
Правил обеспечения граждан путевками в санаторно-реабилитационные центры, социально-
реабилитационные центры, центры социальной реабилитации, стационарные отделения санаторного
типа, пансионаты, подведомственные министерству социальной политики Нижегородской области»,
выданную не ранее, чем за 30 календарных дней до начала срока действия путевки, врачебной
комиссией медицинской организацией в которой заявитель находится на медицинском
обслуживании.

Дополнительно Заказчик предъявляет: паспорт гражданина Российской Федерации или иной
документ, удостоверяющий личность и подтверждающий регистрацию на территории
Нижегородской области; документ, подтверждающий принадлежность к льготной категории;
квитанцию об оплате льготной путевки.

В случае не представления или ненадлежащим образом оформленной справки из лечебного
учреждения по месту жительства об отсутствии противопоказаний для пребывания Заказчика в
СОСТ, Исполнитель вправе не принять Заказчика.

2.3.4. Строго соблюдать назначения врача, время и порядок проведения необходимых
реабилитационных процедур, режим, назначенный врачом, выполнять все указания медицинского
персонала.

2.3.5. Соблюдать правила внутреннего распорядка, установленные в СОСТ.
2.3.6. Соблюдать правила противопожарной безопасности, установленные в СОСТ.
2.4. Заказчик вправе:
2.4.1. Получить в СОСТ услуги, предоставляемые в рамках предпринимательской деятельности

с учетом рекомендаций врача, согласно действующим тарифам, утвержденным приказами директора
ГБУ «ЦСОГПВИИ Вачского района».

3. Расчёты и порядок оплаты.

3.1. Порядок поступления в СОСТ и стоимость льготной путевки определяется в соответствии
с Постановлением Правительства Нижегородской области от 06.03.2019 года №127 «Об
утверждении Правил обеспечения граждан путевками в санаторно-реабилитационные центры,
социально-реабилитационные центры, центры социальной реабилитации, стационарные отделения
санаторного типа, пансионаты, подведомственные министерству социальной политики
Нижегородской области».

3.2. Лицам, имеющим право на бесплатное обеспечение путевками в СОСТ принимаются
бесплатно на 14 календарных дней согласно путевке.

3.3. Лицам, имеющим право на обеспечение путевками в СОСТ на льготных условиях,
стоимость путевки устанавливается в размере 10% (Десять процентов) стоимости путевки
продолжительностью 14 календарных дней.

3.4. Стоимость реабилитационных услуг, являющихся предметом настоящего договора
составляет: ___________ (___________) рублей.

3.5. Услуги, предоставляемые в рамках предпринимательской деятельности, оказываются в
соответствии приказами директора ГБУ «ЦСОГПВИИ Вачского района» об утверждении тарифов на
эти услуги.

3.6. Заказчик производит оплату льготной стоимости путевки не позднее дня прибытия в СОСТ.
Оплата производится перечислением безналичных денежных средств на расчетный счет
Исполнителя, указанный в разделе 8 настоящего Договора. Датой оплаты считается дата
поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.7. Оплата Заказчиком услуг, предоставляемые в рамках предпринимательской деятельности
не входящих в гарантированный объем, осуществляется наличными денежными средствами в кассу
Исполнителя.

3.8. Оказание реабилитационных услуг Заказчику производится после полной оплаты льготной
стоимости путевки, при наличии у Заказчика заполненного бланка путевки.

4. Ответственность сторон.
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4.1. По настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим
законодательством РФ.

4.2. В случае нарушения Заказчиком Правил внутреннего распорядка (п. 2.3.5. настоящего
Договора) и/или Правила противопожарной безопасности (п. 2.3.6. настоящего Договора),
установленных в СОСТ, и/или не соблюдения назначений и/или режима, назначенного врачом, не
выполнение которых негативным образом может отразиться на состоянии здоровья Заказчика,
Исполнитель вправе досрочно расторгнуть настоящий договор.

4.3. В случае нанесения Заказчиком материального ущерба Исполнителю, он обязан возместить
Исполнителю в полном объеме нанесенный материальный ущерб.

4.4. Курить на территории, в номерах и других помещениях СОСТ запрещено. В случае
нарушения Заказчиком данного правила с Заказчика взимается штраф в размере 500 руб., повторное
нарушение может являться основанием для расторжения настоящего договора по инициативе
Исполнителя.

4.5. Исполнитель не несет ответственность за вещи Заказчика, находящиеся в его номере.

5. Условия прибытия и размещения.

5.1. Заезд производится точно в срок, указанный в бланке путевки.
5.2. Прием Заказчиков производится в любое время суток в соответствии с установленным

расчетным часом. У Исполнителя установлен расчетный час: заезд в СОСТ с 08 час.00 мин., выезд до
20 час.00 мин. местного времени.

5.3. После оформления всех документов и при условии полной оплаты услуг, Заказчику
выдаются ключи от номера. Право выбора конкретного номера, принадлежащего к выбранной
Заказчиком категории, остается за Исполнителем.

5.4. Заселение (выезд) Заказчика производится строго по датам, указанным в путевке, в
соответствии с установленным в СОСТ расчетным часом.

5.5. Заказчик, прибывший раньше срока действия путевки, может быть размещен в СОСТ при
наличии свободных мест с оплатой по действующим тарифам Исполнителя за проживание.

5.6. В случае опоздания по оплаченной путевке без предварительного согласования с
Исполнителем Заказчик принимается без восстановления срока опоздания, при этом оплата за
путевку взимается полностью.

6. Срок действия договора. Изменение и прекращение договора.

6.1. Договор вступает в силу с даты его подписания сторонами и действует до полного
исполнения сторонами обязательств по настоящему договору.

6.2. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по
соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.3. По инициативе одной из Сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям,
предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации, в том числе:

1) при грубом нарушение порядка пребывания в учреждении;
2) при направлении в медицинскую организацию по состоянию здоровья;
3) при тяжелом заболевании (смерть) членов семьи (супруг, супруга, дети) или близких

родственников (родители, братья, сестры), стихийном бедствии, постигшем семью или близких
родственников.

6.4. В случае досрочной выписки из СОСТ на основаниях, указанных в подпунктах 2 и 3
пункта 6.3, возврат денежных средств за неиспользованные дни льготной путевки производится
Исполнителем на основании письменного заявления Заказчика. Исполнитель возвращает Заказчику
стоимость оплаченной путевки пропорционально неиспользованного Заказчиком количества дней,
указанных в путевке.

7. Иные условия.



7.1. Деление путевки не допускается. Передача путевки лицу, не указанному в путевке, не
допускается.

7.2. Все споры, возникшие по настоящему договору, разрешаются в соответствии с
действующим законодательством Российской Федерации.

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору считаются действительными, если
они оформлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

7.4. Настоящий договор заключен в 2-х экземплярах, имеющих равную силу, один из которых
находится у Заказчика, другой у Исполнителя.

8. Адреса и реквизиты сторон:

Исполнитель: Заказчик:
ГБУ «Центр социального обслуживания
граждан пожилого возраста и инвалидов
Вачского района»
Юридический и почтовый адрес: 606150,
Нижегородская обл., Вачский район, р.п. Вача,
ул. Больничная, д.18 «А»
ИНН 5208002380, КПП 520801001
БИК 012202102
Волго-Вятское ГУ Банка России г. Нижний
Новгород/УФК по Нижегородской области г.
Нижний Новгород
Расчетный счет 03224643220000003200
КорСчет 40102810745370000024
тел. (83173) 6-21-90, факс. (83173) 6-28-54
E-mail: csogpvi@soc.vch.nnov.ru

Ф.И.О.
____________________________________
Адрес:
_____________________________________
Паспортные данные:

Телефон ___________________

Директор

______________ С.Г. Трифонова

М.П.

_________________ /______________/
подпись расшифровка подписи

С условиями договора, с информацией об условиях предоставления реабилитационных услуг,
порядке пребывания в СОСТ ГБУ «ЦСОГПВИИ Вачского района», режиме назначенного лечения,
характеристике и комфортности номера, условиях безопасности, порядком и условиями
одностороннего отказа от исполнения договора ознакомлен и согласен.

Вышеперечисленную информацию получил. Настоящим предоставляю свое согласие на
автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих
персональных данных и на использование указанных данных исключительно для исполнения
настоящего договора.

дата «__» _____________ 202_ г. ______________ _ /______________/
подпись расшифровка подписи
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