PAGE  
2

Государственное областное автономное учреждение 
социального обслуживания населения 
«Ковдорский дом-интернат для престарелых и инвалидов»

ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»

П Р И К А З

17 августа  2016 года                                                                                  №  75-ОД
г. Ковдор

Об утверждении Положения об оказании платных услуг 
в ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»
На основании Постановления Правительства Мурманской области от 29 сентября 2015 года № 420–ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания», Постановления Правительства Мурманской области от 13.01.2011 года «4-ПП «Об утверждении типового порядка определения платы за оказание услуг (выполнения работ), относящихся к основным видам деятельности государственных бюджетных учреждений Мурманской области, для граждан и юридических лиц», приказа Министерства социального развития № 514 от 20.10.2015г. (с изменениями утвержденными приказом Министерства социального развития Мурманской области от 27.05.2016г. № 404 «О внесении изменений в приказ Министерства социального развития Мурманской области от 20.10.2015г. №514) «Об утверждении перечня дополнительных платных услуг»,  в соответствии с Уставом учреждения   п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить  Положение об оказании дополнительных платных услуг в ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ» (далее – Учреждение) -  (Приложение №1).

2. Главного бухгалтера (Белялова О.Г.) назначить лицом, ответственным за ведение бухгалтерского и налогового учета оказываемых платных услуг  в Учреждении.

3. Специалистов по социальной работе Пахомову В.В., Бойцову А.Н., назначить ответственными за организацию платных услуг в Учреждении.

     
4. Возложить на специалистов по социальной работе (Пахомова В.В., Бойцова А.Н.) следующие обязанности: 

- оформление заявлений на оказание платных услуг (Приложения 2,3 к Положению);

- оформление договоров на оказание платных услуг (Приложение 4 к Положению);
- оформление актов на оказание платных услуг (Приложение 5 к Положению)
- ведение журнала учета оказанных платных услуг в Учреждении (Приложение 6 к Положению);

- привлекать специалистов и работников Учреждения для выполнения возложенных на них обязанностей.

5. Бухгалтеру (Коржанкова С.А.) осуществлять:

- прием и хранение  денежных средств от оказания платных услуг в кассе Учреждения;

- сдачу денежных средств на л/счет;

- оформление платежных документов.

6. Юрисконсульту (Зеленская Е.Г.): 

- проводить юридическую экспертизу заключаемых договоров;
- в соответствии с действующим законодательством разрабатывать и вносить изменения в Положения об оказании платных услуг.

 
7. Контроль  за исполнением приказа оставляю за собой.

Директор                                                                                                    О.П. Макарова
Ознакомлены:
__________ О.Г. Белялова;        __________С.А. Коржанкова; ____________ Е.Г.Зеленская;                
__________В.В. Пахомова;       __________А.Н.Бойцова
Приложение № 1
к приказу 75-од от 17.08.2016
Положение
об оказании дополнительных платных услуг, предоставляемых гражданам в ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ» 

1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение об оказании дополнительных платных услуг, предоставляемых гражданам в ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ» (далее – Учреждение), разработано в целях обеспечения доступности и повышения качества социального обслуживания в Учреждении (далее – Положение). Положение определяет цели, задачи, правила и порядок оказания дополнительных платных услуг.
1.2. Положение разработано в соответствии c:

- Гражданским кодексом Российской Федерации;

- Постановлением Правительства Мурманской области от 29 сентября 2015 года № 420–ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания»;
- Постановлением Правительства Мурманской области от 13.01.2011 года «4-ПП «Об утверждении типового порядка определения платы за оказание услуг (выполнения работ), относящихся к основным видам деятельности государственных бюджетных учреждений Мурманской области, для граждан и юридических лиц»
        - приказом Министерства социального развития Мурманской области  от 20.10.2015 года № 514 «Об утверждении перечня дополнительных платных услуг.
1.3. Понятия, используемые в настоящем Положении:

«платная услуга» – действия Учреждения, заключающиеся в оказании дополнительных платных услуг гражданам, находящихся в учреждении, и населению; 
«заказчик» - гражданин, получающий дополнительные платные услуги, организация, заказывающая платные услуги для себя или гражданина. 

1.4. Платные услуги оказываются: 

- гражданам, состоящим на социальном обслуживании;

- населению;

- организациям, заказывающим платные услуги для себя или гражданина.  

1.5. Платные услуги оказываются заказчику в соответствии с перечнем, утвержденным Министерством социального развития Мурманской области. 
К дополнительным платным услугам относятся социальные услуги, предоставляемые сверх объемов, установленных стандартами социальных услуг, входящих в перечень социальных услуг, предоставляемых учреждением на основании Закона Мурманской области от 19.12.2014 № 1818-01-ЗМО и Постановлением Правительства Мурманской области от 29 сентября 2015 года № 420–ПП.

1.6. Цены на платные услуги разрабатываются в соответствии постановлением Правительства Мурманской области от 13 января 2011 года № 4-ПП (ред. 02.05.2012) «Об утверждении Типового порядка определения платы за оказание (выполнение работ), относящихся к основным видам деятельности государственных бюджетных учреждений Мурманской области, для граждан и юридических лиц» и рассчитываются на основе экономически обоснованной себестоимости услуг с учетом необходимости уплаты налогов и сборов, а также с учетом развития материальной базы Учреждения. 
Утвержденный перечень и цены на платные услуги (Приложение № 1), должен находиться в доступном месте (на информационных стендах, на сайте Учреждения).
2. Условия оказания платных услуг
2.1. Платные услуги предоставляются гражданам с учетом потребности заказчика,  на условиях полной оплаты независимо от уровня дохода категории получателя социальных услуг в соответствии с законодательством Мурманской области.

Платные услуги предоставляются в соответствии с Перечнем платных услуг (Приложение № 1), утвержденным приказом Министерства социального развития Мурманской области от 20.10.2015 года № 514 и ценами на эти услуги, разработанными Учреждением.  
2.2. Решение об оказании платных услуг принимается директором Учреждения на основании заявления заказчика (Приложения № 2 и № 3). Директор Учреждения приказом назначает лиц, ответственных за организацию платных услуг.
Не состоящие на социальном обслуживании заказчики для оказания платных услуг предоставляют в Учреждение справку установленного образца об отсутствии у них медицинских противопоказаний.

2.3. Основаниями для отказа в оказании платных услуг служат:


- отсутствие у Учреждения возможности для оказания платных услуг (необходимой материально-технической базы, численного состава и квалифицированного персонала, лицензии на деятельность, подлежащую обязательному лицензированию);

 - наличие медицинских противопоказаний у гражданина для оказания платных услуг;

- нахождение гражданина в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения;


- возникновение ситуации, при которой не может быть обеспечена безопасность работника Учреждения (угроза его здоровью или жизни).

2.4. Противопоказаниями к предоставлению социального обслуживания в стационарной форме являются хронический алкоголизм, наркомания, карантинные инфекционные заболевания, активные формы туберкулеза, тяжелые психические расстройства, венерические и другие заболевания, требующие лечения в специализированных учреждениях здравоохранения. Гражданам, являющимся бактерио- или вирусоносителями, также не могут оказаны платные услуги.
3. Порядок оплаты платных услуг
и расходования средств, образовавшихся в результате взимания платы за предоставление социальных услуг

3.1. Платные  услуги оказываются заказчику на основании договора. При оформлении договора на оказание платных услуг используется форма типового договора (Приложение № 4). Договор составляется в двух экземплярах, один из которых находится у заказчика, другой в учреждении. 
3.2. Услуга предоставляется заказчику после 100 % оплаты стоимости услуги. Оплата услуг производится на основании квитанции (форма ОКУД 0504510) и договора. 
Плата за предоставление платных услуг вносится наличными денежными средствами в бухгалтерию Учреждения либо через работника Учреждения, уполномоченного на прием наличных денежных средств. При этом после получения денежных средств от заказчика работник Учреждения вносит плату в бухгалтерию Учреждения. Документ, подтверждающий оплату услуг, передается заказчику.

3.3. Средства, поступающие от оплаты услуг, используются учреждением самостоятельно на основании плана финансово-хозяйственной деятельности Учреждения, согласованного с Наблюдательным советом Учреждения и направляются на:

          - выплаты стимулирующего характера работникам Учреждения, занятым и способствующим оказанию платных услуг, с учетом начислений на оплату труда. Выплаты производятся в соответствии с Положением об оплате труда работников ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ», утвержденного приказом директора Учреждения и согласованного Советом трудового коллектива Учреждения – в размере не более 40%;

          - на развитие и улучшение социального обслуживания, укрепления материально-технической базы Учреждения –  не менее 60%.
         3.4. При предоставлении платных услуг сохраняется установленный режим работы Учреждения. Платные услуги предоставляются штатными работниками  Учреждения. 

3.5.Неиспользованные по итогам года остатки средств используются в следующем году, в общем порядке в соответствии с планом финансово-хозяйственной деятельности на очередной финансовый год.

4. Организация оказания платных услуг

4.1. Учреждение самостоятельно определяет возможность оказания платных услуг и их перечень в зависимости от материально-технической оснащенности, численного состава и квалификации персонала, наличия соответствующей лицензии на деятельность, подлежащую обязательному лицензированию, спроса на услуги.

4.2. Учреждение до заключения договора предоставляет заказчику достоверную информацию о платных услугах, обеспечивающую возможность их правильного выбора. Информация размещается в учреждении на информационных стендах в удобном для обозрения месте, на сайте Учреждения.

 4.3. Платные услуги предоставляются на условиях соблюдения принципов социальной справедливости:

- соблюдение прав гражданина и человека, уважение достоинства личности;
- добровольность выбора услуги или отказ от ее предоставления;

- ориентация социального обслуживания на индивидуальные потребности заказчика;

- обеспечение равных возможностей в получении социальных услуг и их доступности.
4.4. Заказчик имеет право на:

- информацию о своих правах, обязанностях, порядке и условиях оказания платных услуг;

- конфиденциальность информации личного характера, ставшей известной работникам Учреждения при оказании услуг;

- уважительное и гуманное отношение со стороны работников Учреждения.
4.5. За организацию работы по оказанию платных услуг, оформлению договоров, осуществлению контроля качества предоставляемых услуг, отвечают лица, назначенные приказом директором Учреждения.
Учет оказанных платных услуг ведется в журнале установленной формы (Приложение № 5).
4.6. Контроль за организацией и качеством платных услуг, а также ценами и порядком взимания денежных средств с заказчика осуществляет директор Учреждения. 

4.7. Учреждение оказывает платные услуги в порядке и сроки, определенные Договором.

4.8. Споры, возникающие между Учреждением и заказчиком, решаются по согласованию сторон либо в установленном законодательством порядке. 

4.9. В части, не предусмотренной настоящим Положением, регламентация предоставления платных услуг, в том числе и по вопросам налогообложения, лицензирования, сертификации, учета и отчетности, регулируется действующим законодательством.
Приложение № 1
к Положению об оказании платных услуг
от 17.08.2016
Перечень и цены на платные услуги

в государственном областном автономном учреждении социального обслуживания населения «Ковдорский  ДИПИ»

	№
п/п
	Наименование платной услуги
	Исполнитель услуги
	Единица измерения
	Расчетное время выполнения услуги
	Цена за

единицу услуги

(руб.)

	1
	Обеспечение временного содержания граждан, в том числе присмотр и уход, в стационарных условиях.
	Основной персонал
	Час.


	24


	2 568

	2
	Предоставление заказчику  отдельного жилого помещения для проживания в стационарном учреждении.
	Санитарка
	Час.


	24
	144

	3
	Индивидуальное сопровождение заказчика при посещении объектов торговли, кредитных организаций, организаций федеральной почтовой связи.
	Специалист по социальной работе
	Мин.
	52
	758

	4
	Получение и отправка посылок (до 5 кг.) бандеролей, почтовых переводов.
	Специалист по социальной работе
	Мин.
	26
	379

	5
	Посещение в период госпитализации в медицинских организациях с целью обеспечения товарами первой необходимости, продуктами питания, лекарственными препаратами.
	Специалист по социальной работе
	Мин.
	26
	379

	6
	Приобретение и доставка для личных нужд заказчика товаров, не относящихся к предметам, предоставляемым по нормам  (нормативам), утвержденным Правительством Мурманской области, в стационарных условиях.
	Специалист по социальной работе 
	Мин.
	30
	437


Приложение № 2
к Положению об оказании платных услуг

от 17.08.2016
_______________________________

                                                                                                                                     (должность, Ф.И.О. руководителя Учреждения)

                                                                   от гр.  __________________________

                                                                            _______________________________

                                                                                                                          (Ф.И.О. клиента)

                                                                           _______________________________

                                                                                                                                              (дата, месяц, год рождения)

_______________

                                                                            проживающего по адресу: _______________
______________________________________
,
                                                                                паспортные данные:____________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                телефон:______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу Вас предоставить мне платные услуги в соответствии с согласованным со мною перечнем платных услуг на условиях полной оплаты:

	Услуги 

	


     Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.

   «___»_______201   г.                                                       _________________                        

                                                                                                       (подпись)                           

Заключение директора Учреждения:

_________________________________________________________________

________________________________________________________________

«___»__________201   г.

          Директор                                                                     _____________

                                                                                                                                                   (подпись)
Приложение № 3
к Положению об оказании платных услуг

от 17.08.2016
_______________________________

                                                                                                                                     (должность, Ф.И.О. руководителя Учреждения)

                                                                   от гр.  __________________________

                                                                            _______________________________

                                                                                                                          (Ф.И.О. клиента)

                                                                           _______________________________

                                                                                                                                              (дата, месяц, год рождения)

_______________

                                                                            проживающего по адресу: _______________
______________________________________
,
                                                                                паспортные данные:____________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                телефон:______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу Вас предоставить мне платные услуги в соответствии с согласованным со мною перечнем платных услуг на условиях полной оплаты гражданину___________________________________________________________
чьи интересы я представляю, проживающему по адресу:_____________________
_____________________________________________________________________

	Услуги 

	


     Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.

   «___»_______201   г.                                                       _________________                        

                                                                                                                                                                                                 (подпись)                           

Заключение директора Учреждения:

________________________________________________________________

«___»__________201   г.

          Директор                                                                     _____________

Приложение № 4
к Положению об оказании платных услуг

от 17.08.2016
ДОГОВОР      

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ УСЛУГ

г. Ковдор





                         « ____  »______________20___ г.

Государственное областное автономное учреждение социального обслуживания населения «Ковдорский дом-интернат для престарелых и инвалидов», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Макаровой Ольги Петровны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гр._____________________________________________________________________,
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор  (далее «Договор») о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется по личному заявлению Заказчика оказать ему следующие  виды  платных услуг (далее - Услуги):

	№№
	Наименование Услуг (и)
	Ф.И.О.

Исполнителя Услуг(и)
	Срок исполнения, дата

	Единица

услуг (мин./час)
	Итого сумма к оплате, включая НДС, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Итого общая сумма договора составляет (в т.ч. НДС)___________________________________
1.2.  Стоимость Услуг(и) действующих на момент заключения договора остается неизменной в течение всего срока действия настоящего договора.

1.3. Согласно условиям настоящего договора Исполнитель берет на себя обязательства выполнить Услугу (и), а Заказчик обязуется оплатить оказанную Услугу (и) на условиях, определенных  Договором.

1.4. Условия настоящего Договора являются обязательными для исполнения обеими сторонами.

1.5.  Срок оказания Услуг(и): с «____»___________20__ г. по «____»__________20__ г.

                                             2.  ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1.  Стоимость платных  Услуг, оказываемых Заказчику согласно п.п.1.1 настоящего договора, определяется в соответствии с действующим Перечнем  платных услуг.

2.2   Заказчик  должен оплатить Услугу(и) в срок  за наличный расчет в кассу Исполнителя.

2.3. Услуга(и) предоставляется Заказчику только после 100% оплаты стоимости Услуг(и).

2.4. Услуга(и) считается оказанной после подписания акта об оказании услуг Заказчиком или его представителем и Исполнителем, оказанной услуги (Приложение № 1 к настоящему Договору).
                                      3.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН


3.1.      Исполнитель обязуется:

            - оказать  Услугу(и) предусмотренную настоящим Договором в полном объеме и надлежащего качества, в соответствии с Положением об оказания платных услуг гражданам, утвержденным приказом по учреждению.

          - предоставить Заказчику бесплатную, доступную и достоверную информацию об оказываемой услуге;

           -  выдать Заказчику квитанцию к приходному кассовому ордеру, подтверждающую прием наличных денежных средств.


3.2.    Заказчик обязуется:

          - оплатить оказанную Услугу(и) по цене, указанной  в п.п.1.1 настоящего Договора в срок, предусмотренный в Договоре.

  
3.3.     Заказчик имеет право:
           -  на квалифицированное и качественное оказание платных Услуг(и);

            - на конфиденциальность информации личного характера;

            - на уважительное и гуманное отношение со стороны работников учреждения.

4.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН


4.1.  Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, в соответствии с Гражданским кодексом РФ.


4.2.    Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

5.
СРОК ДЕЙСТВИЯ  ДОГОВОРА

5.1.     Настоящий Договор вступает в силу с даты подписания  Договора и действует до выполнения Сторонами взятых на себя обязательств по настоящему Договору.

6.
ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ


6.1.   Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение обязательств по настоящему Договору при наступлении обстоятельств непреодолимой силы (чрезвычайные и непредотвратимые при данных условиях обстоятельства - стихийные бедствия, военные действия, блокады и т.п.) при условии немедленного уведомления другой Стороны о наступлении таких обстоятельств не позднее 3 (трех) календарных дней с даты наступления указанных обстоятельств.


6.2.    Любые изменения и дополнения к настоящему Договору, не противоречащие действующему законодательству РФ, оформляются дополнительным соглашением Сторон в письменной форме.


6.3. 
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.

7. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН:
       ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                      ЗАКАЗЧИК:

ГОАУСОН “Ковдорский  ДИПИ»                                                              ________________________________

                                                                                                                            ________________________________  

Адрес: 184143, г.Ковдор, Мурманская                                                           _________________________________                                                      

обл., ул. Баштыркова, д.5а.                                                                               

Телефон: 5-10-58 

 Факс: 5-04-60                                                                                                   паспорт:_________________      выдан                  

                                                                                                                            _________________________________                                                                                                                                    

Банковские реквизиты:                                                                                _________________________________    

ИНН 5104908692                                                                                              _________________________________                                                                                                                               

КПП 510401001                                                                                               зарегистрирован по адресу:

БИК 044705001                                                                                                 __________________________________
Р/с 40601810500001000001                                                                              

л/с 30496Ш96040                                                                                             __________________________________

Управление Федерального                                                                             __________________________________

казначейства по Мурманской области                   

Отделение Мурманск г. Мурманск

Директор ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»

______________________ О.П.Макарова                                                    ________________________      ________
                                              (подпись)                                                    (подпись, расшифровка подписи)

«___» ___________201   г.                                                                              «___»__________201   года.

М.П  
Приложение № 5
к Положению об оказании платных услуг

от 17.08.2016
Государственное областное автономное учреждение социального обслуживания населения «Ковдорский дом-интернат для престарелых и инвалидов»
(ГОАУСОН «Ковдорский ДИПИ»)
ул. Баштыркова,  д.5а,  г. Ковдор, Мурманская область, 184143,
SYMBOL 40 \f "Wingdings" (8-815-35) 5-10-58, факс  SYMBOL 40 \f "Wingdings" (8-815-35) 5-04-60, е-mail: skorpion1@com.mels.ru
ОКПО 14755162, ОГРН 1035100038159, ИНН/ КПП 5104908692/510401001
                                              АКТ №__________от _____________

           об оказании платных услуг
Заказчик: ___________________________
Основание: Договор №____от__________

	№
	Наименование услуг
	Ед. изм.
	Количество
	Цена
	Стоимость

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                 Итого: ___________
                                                                              В том числе НДС: ___________
                                                                       Всего (с учетом НДС): ___________
Всего оказано услуг на сумму: ___________________________________________

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

Исполнитель   ____________     ____________   _______________________

                           (должность)                                        (подпись)                                    (расшифровка подписи)

                                              М.П.

Заказчик:  _______________    ____________   _______________________

                              (должность)                                         (подпись)                                        (расшифровка подписи)
Ответственный:____________     ____________   _______________________

                           (должность)                                        (подпись)                                    (расшифровка подписи)

                                                                          




       Приложение № 6
к Положению об оказании платных услуг

от 17.08.2016
ФОРМА ЖУРНАЛА

УЧЕТА ОКАЗАНЫХ ПЛАТНЫХ УСЛУГ
Титульный лист

__________________________________________________________________

(наименование учреждения)

Журнал учета оказанных платных услуг

_______________год

	№ п/п
	Дата приема заказа
	ФИО адрес заказчика
	Перечень услуг
	Количество услуг
	Стоимость услуг (руб.)

	1
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	








