ДОГОВОР о социальном обслуживании

Социальная услуга:

проведение детского отдыха в условиях дневного пребывания

г. Арзамас
«____» _____________20__ г.

ГБУ «Центр социальной помощи семье и детям г. Арзамас» именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице руководителя учреждения Вагановой Г.В., действующего на основании устава с одной стороны, и______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (лица, его заменяющего)

именуемого в дальнейшем «Родитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о следующем:

1. Обязанности «Учреждения»:

· создать благоприятные, безопасные для жизни и здоровья условия для организованного отдыха ребенка, развития его творческих способностей и интересов;

· оказывать квалифицированную социальную, социально-правовую и педагогическую помощь в соответствии с перечнем социальных услуг и стандартами качества, утвержденными Правительством Нижегородской области;

· осуществлять мероприятия, направленные на сохранение и укрепление здоровья, закаливание, физическое развитие ребенка, профилактику насильственного поведения среди сверстников и зависимости от ПАВ в рамках организационных мероприятий с применением программных и методических материалов «Учреждения»;

· осуществлять медицинское обслуживание несовершеннолетних;

· информировать Родителя в случае заболевания ребенка;

· вести работу с родителями с целью оказания помощи в разрешении детско-родительских проблем: лектории и индивидуальное консультирование с применением программных и методических материалов «Учреждения»;

· организовать ежедневное 3-х разовое питание несовершеннолетних согласно утвержденному руководителем «Учреждения» меню и в соответствии с правилами СанПин.
2. Обязанности «Родителя»:

· предоставить «учреждению» документы, необходимые для зачисления несовершеннолетнего в социально-оздоровительный лагерь (заявление, копию свидетельства о рождении, медицинскую справку об отсутствии противопоказаний)

· обеспечить несовершеннолетнего для пребывания в «учреждении» сменной обувью;

· предоставлять необходимую информацию об особенностях развития и поведения ребёнка и трудной жизненной ситуации в семье;

· нести в установленном законодательством порядке гражданско-правовую, уголовно-правовую либо иную правовую ответственность за виновные действия,

· причиненный зданиям, сооружениям, оборудованию, инвентарю и другому имуществу Учреждения, по вине ребенка;

· в случае отсутствия несовершеннолетнего по уважительным причинам заблаговременно информировать «учреждение» в письменной либо устной форме;

· принимать участие в предусмотренных формах работы с родителями;

3. Права «Учреждения»:

«Учреждение» имеет право расторгнуть договор в случае:

· помещения ребёнка в иное учреждение социального обслуживания;

· выявления медицинских противопоказаний;

· нарушения условий договора;

· нарушения правил внутреннего распорядка;

· отсутствие ребёнка более одного дня.
4. Права «Родителя»:

· требовать качественного предоставления социальных услуг;

· предъявлять претензионное требование в случае не удовлетворения качеством предоставленных услуг, в рамках перечня социальных услуг и стандартов качества, утвержденными Правительством Нижегородской области и условий настоящего договора;

· на получение экстренной индивидуальной консультации специалистов отделения, в случае необходимости;

5. Согласие на обработку персональных данных:

· в целях реализации моих прав на государственную поддержку даю согласие на обработку и использование моих персональных данных в течение необходимого срока, за исключением размещений их в общедоступных источниках

5. Срок действия договора с _____________________ по ___________________

6. Договор вступает в силу с момента его подписания.
Адреса сторон:

	"Учреждение"

г. Арзамас, ул. 2 Вокзальная, д. 1а

___________________________________

подпись руководителя Учреждения


	"Родитель"

Адрес ______________________________
____________________________________
____________________________________
подпись Родителя (лица, его заменяющего)


Директору ГБУ «ЦСПСД г. Арзамаса»

Г.В.Вагановой

________________________________

________________________________

проживающей по адресу:

________________________________

________________________________

паспортные данные:

________________________________

________________________________

место работы (должность)

________________________________
________________________________
заявление

Прошу предоставить путёвку моему сыну (дочери) _________________________________

_____________________________________________________________________________
(дата рождения) ___________________   _____ лет,

учащегося школы № ____ в социально-оздоровительный лагерь.
В целях реализации моих прав на государственную поддержку даю согласие на обработку и использование моих персональных данных в течение необходимого срока, за исключением размещений их в общедоступных источниках.
Дата ______________________
Подпись ___________________
Министерство социальной политики Нижегородской области

Государственное бюджетное учреждение

«Центр социальной помощи

семье и детям г. Арзамаса»

607220, Нижегородская обл., г. Арзамас,

ул. 2-я Вокзальная, д. 1а

тел./факс (83147) 3-36-90

e-mail: cspsd@soc.arz.nnov.ru
ИНН 5243008723 КПП 524301001

ОГРН 1025201338480

______________№ _______________

На № _______________________________

РАСПИСКА
Я, _____________________________________________________________________________,

(ФИО родителей или лиц, их заменяющих)

________________________________________________________________________________
(адрес, паспортные данные)

________________________________________________________________________________
даю разрешение на самостоятельный уход моего ребенка ______________________________

______________________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка, год рождения)

из социально-оздоровительного лагеря «По радуге детства» при ГБУ ЦСПСД г. Арзамаса по окончании времени пребывания в 17.00 ч. и несу полную ответственность за его безопасность во время дороги домой по адресу ____________________________________

_____________________________________________________________________________.

«___» _____________ 20__ г.

_________________________
(подпись)

Министерство социальной политики Нижегородской области

Государственное бюджетное учреждение

«Центр социальной помощи

семье и детям г. Арзамаса»

607220, Нижегородская обл., г. Арзамас,

ул. 2-я Вокзальная, д. 1а

тел./факс (83147) 3-36-90

e-mail: cspsd@soc.arz.nnov.ru
ИНН 5243008723 КПП 524301001

ОГРН 1025201338480

______________№ _______________

На № _______________________________

РАСПИСКА

Я, _____________________________________________________________________________,

(ФИО родителей или лиц, их заменяющих)

________________________________________________________________________________

(адрес, паспортные данные)

________________________________________________________________________________
обязуюсь лично забирать моего ребенка _____________________________________________
______________________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка, год рождения)

из социально-оздоровительного лагеря «По радуге детства» при ГБУ ЦСПСД г. Арзамаса по окончании времени пребывания в 17.00 ч., в случае невозможности моего личного прибытия разрешаю забирать моего ребенка следующим лицам: ________________________________________________________________________________
(ФИО, паспортные данные)

________________________________________________________________________________
(ФИО, паспортные данные)

________________________________________________________________________________
(ФИО, паспортные данные)

по адресу:____________________________________________________________________
«___» _____________ 20__ г.

_________________________
(подпись)
Директору

Государственного бюджетного учреждения

«Центр социальной помощи семье и детям г. Арзамаса»

Г.В.Вагановой

Согласие 
на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________

 (ФИО, год рождения)

зарегистрированная (ый) по адресу: ______________________________________________

проживающая (ий) по адресу ____________________________________________________

законный представитель ребенка ________________________________________________

(ФИО, год рождения ребенка)

документ, удостоверяющий личность ____________________________________________

(наименование, номер, серия)

_____________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)

даю согласие Государственному бюджетному учреждению «Центр социальной помощи семье и детям г. Арзамаса» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и моего ребенка: 

· фамилия, имя, отчество

· адрес регистрации по месту жительства

· адрес фактического проживания

· пол

· свидетельство о рождении или документ, удостоверяющий личность, а также на размещение наших фотографий в СМИ, в том числе на официальном Сайте УСЗН г. Арзамаса в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.06г. «О персональных данных» и на основании Порядка предоставления социальных услуг государственными учреждениями Нижегородской области «Центр социальной помощи семье и детям», утвержденного Постановлением Правительства Нижегородской области от 29.12.2006г. №458 п. 3.4 ст.3, п.6.3.7. ст.6 в целях получения государственных социальных услуг.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).

Срок обработки персональных данных (систематизация, хранение) не более 3-х лет.
Подпись ____________________/ _______________________ /

Дата «_____» ____________20___ г.

