
 

Договор № _____________________ 

 о предоставлении социальных услуг  

 

г. Котово                          « 01 » июля  2026 г. 

 

 

Автономная некоммерческая организация социального обслуживания «Вектор добора », именуемая в дальнейшем 

"Исполнитель", в лице директора  Юсовой Татьяны Анатольевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

__________________________________________________________________________________________________ 
                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина ) 

дата рождения _____________, паспорт ____________, выданный __________________________, адрес по месту 

регистрации/ адрес места фактического проживания: __________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем "Заказчик". 

 

I. Предмет Договора 

1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать социальные услуги Заказчику на основании  индивидуальной 

программы  предоставления социальных услуг Заказчика, выданной в установленном  порядке (далее - Услуги, 

индивидуальная программа), которая является неотъемлемой  частью настоящего договора (приложение 1), дополнением к 

индивидуальной программе, которое является неотъемлемой  частью настоящего договора (приложение 2), а Заказчик 

обязуется оплачивать указанные Услуги, за исключением случаев, когда законодательством о социальном обслуживании 

граждан в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно. 

2. Заказчику предоставляются Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных 

услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти.    

3. Сроки и условия предоставления конкретной Услуги устанавливаются в соответствии со сроками и условиями, 

предусмотренными для предоставления соответствующих Услуг индивидуальной программой, дополнением к 

индивидуальной программе, согласованным перечнем предоставляемых социальных услуг,  (приложение 3), 

согласованным перечнем предоставляемых социальных согласованных услуг по уходу, включенных в социальный пакет 

долговременного ухода,  (приложение 4) 

4. Место оказания Услуг: по месту проживания Заказчика. 

5.По результатам оказания Услуг предусмотренных индивидуальной программой (приложение 1) и согласованным 

перечнем предоставляемых социальных услуг,  (приложение 3)  Исполнитель представляет Заказчику акт о 

предоставлении социальных услуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах, составленный по форме, 

согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора. В течение 2-х дней с момента 

получения акта о предоставлении социальных услуг Заказчик обязан подписать его и передать один экземпляр 

Исполнителю. 

    6. По результатам оказания услуг предусмотренных дополнением к индивидуальной программе, которое является 

неотъемлемой  частью настоящего договора (приложение 2) и согласованном  перечнем предоставляемых социальных 

согласованных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода,  (приложение 4) Исполнителем 

ежемесячно составляется отчет о предоставлении социальных услуг по уходу по форме согласно приложению 3 к 

Типовому положению о предоставлении социальных услуг по уходу, включаемых в социальный пакет долговременного 

ухода, в рамках реализации пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого 

возраста и инвалидами, нуждающимися в уходе, утвержденному  приказом комитета социальной защиты населения 

Волгоградской области от 29.02.2024 № 444 "О предоставлении социальных услуг по уходу, включаемых в социальный 

пакет долговременного ухода, в рамках реализации пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода за 

гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися в уходе". В течение 2-х дней с момента получения отчета о 

предоставлении социальных услуг по уходу Заказчик обязан подписать его и передать один экземпляр Исполнителю 

 

II. Взаимодействие Сторон 

7. Исполнитель обязан:    

      а) предоставлять Заказчику Услуги в соответствии с согласованным перечнем, настоящим Договором и порядком 

предоставления социальных услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти, а  также   

индивидуальной программой, дополнением к индивидуальной программе и настоящим Договором; 

б) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (представителю Заказчика) информацию о его правах и 

обязанностях, о видах Услуг, которые оказываются Заказчику, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о 

тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика либо о возможности получения их бесплатно;   

в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации 

о персональных данных требованиями о защите персональных данных;    

г) обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Заказчика при их нахождении у Исполнителя; 

д) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и условий предоставления 

Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также их оплаты; 

е) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;  

     ж) в случае вступления в силу нормативного правового акта, который влечет изменение условий договора, подготовить 

дополнительное соглашение о внесении изменений в договор о предоставлении социальных услуг. 

7. Исполнитель имеет право: 

а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора; 

б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора; 

в) получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимые для выполнения своих обязательств по 

настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного предоставления Заказчиком такой информации 



(сведений, документов), Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до 

предоставления требуемой информации (сведений, документов); 

г) в одностороннем порядке изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в случае 

изменения среднедушевого дохода Заказчика и (или) предельной величины среднедушевого дохода, установленной 

законом субъекта Российской Федерации, известив об этом письменно Заказчика в течение семи дней со дня таких 

изменений; 

д) расторгнуть Договор в случае нарушения Заказчиком порядка и условий предоставления социальных услуг, 

соответствующих форме социального обслуживания, прав и обязанностей получателей социальных услуг с уведомлением 

Заказчика. 

8. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.    

9. Заказчик (представитель Заказчика) обязан: 

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора; 

б) представлять в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации сведения и 

документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные порядком предоставления социальных услуг, 

утвержденным уполномоченным органом государственной власти, а также сведения и документы для расчета 

среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона "Об 

основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" в соответствии с Правилами определения 

среднедушевого дохода и для предоставления социальных услуг бесплатно, утвержденными постановлением 

Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 г. № 1075 (Собрание законодательства Российской Федерации, 

2014, № 43, ст. 5910); 

   в) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в 

предоставлении Услуг, влияющих на размер среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в 

целях реализации Федерального закона "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации"; 

   г) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором; 

   д) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих 

изменение (расторжение) настоящего Договора; 

   е) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим 

Договором; 

   ж) соблюдать порядок и условия предоставления социальных услуг, соответствующий форме социального 

обслуживания, права и обязанности получателей социальных услуг (законных представителей) отделения социального 

обслуживания на дому; 

   з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг, утвержденного 

уполномоченным органом государственной власти.   

и) в случае вступления в силу нормативного правового акта, который влечет изменение условий договора, подписать 

дополнительное соглашение о внесении изменений в договор о предоставлении социальных услуг. 

10. Заказчик (представитель Заказчика) имеет право: 

   а) на уважительное и гуманное отношение; 

   б) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, которые 

будут оказаны Заказчику в соответствии с согласованным перечнем, сроках, порядке и условиях их предоставления, о 

тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика; 

   в) на отказ от предоставления Услуг; 

   г) на защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

   д) на обеспечение условий пребывания в организациях социального обслуживания, соответствующих санитарно-

гигиеническим требованиям, а также на надлежащий уход; 

   е) на сохранность личных вещей и ценностей Заказчика при нахождении их у Исполнителя; 

  ж) на защиту своих персональных данных при использовании их Исполнителем; 

   з) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора. 

 

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты 

 

11. Заказчик получает услуги бесплатно / за плату/ частичную плату/ льготную плату (нужное подчеркнуть) 

      12.Сумма по настоящему Договору за услуги, указанные в индивидуальной программе (приложение 1) и в согласованном 

перечне социальных услуг (приложение 3) составляет ________________   рублей в месяц. 

12.1. Фактическая ежемесячная стоимость услуг, указанных в индивидуальной программе (приложение 1) и в 

согласованном перечне социальных услуг (приложение 3) складывается из стоимости оказанных Заказчику социальных 

услуг в месяц и отображается в подписываемом Сторонами акте о предоставлении социальных услуг за месяц. 

13. Заказчик осуществляет оплату Услуг ежемесячно, не позднее 10 числа месяца, следующего за месяцем, в котором 

были предоставлены социальные услуги за наличный расчет. 

     14 Услуги, указанные в дополнении к индивидуальной программе (приложение 2) и в согласованном перечне 

предоставляемых социальных согласованных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода, 

(приложение 4) оказываются бесплатно. 

 

IV. Основания изменения и расторжения Договора 

 

15. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

16. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе одной из Сторон настоящий 

Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской 

Федерации и/или настоящим договором.    



17. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе 

от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не установлены настоящим Договором. 

18. В случае нарушения Заказчиком п.п. «и» п.9 настоящего договора Договор считается расторгнутым со дня 

возникновения обстоятельств повлекших изменения условий Договора. 

19. Договор прекращается досрочно при наступлении следующих обстоятельств: 

1) смерть Заказчика; 

2) выезд Заказчика на постоянное место жительства за пределы Волгоградской области; 

3) зачисление Заказчика на постоянное или временное проживание в стационарную организацию социального 

обслуживания. 

Договор считается расторгнутым в день наступления одного из вышеуказанных обстоятельств. 

20. Договор может быть расторгнут по инициативе Заказчика (его представителя) с письменным уведомлением об этом 

Исполнителя не менее чем за три рабочих дня до дня расторжения договора. 

21. Действие договора приостанавливается Исполнителем при наступлении следующих обстоятельств: 

1) при госпитализации Заказчика на лечение в медицинскую организацию, оказывающую паллиативную медицинскую 

помощь, или в стационарную медицинскую организацию, приостанавливается предоставление услуг, предусмотренных 

дополнением к индивидуальной программе (приложение 2) и согласованным перечнем предоставляемых социальных услуг 

по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода (приложение 4); 

2) направление Заказчика на оздоровление в санаторно-курортную организацию; 

3) временный отъезд Заказчика к родственникам, проживающим за пределами района проживания получателя услуг, или 

временное осуществление ухода за Заказчиком родственниками. 

Основанием для приостановления предоставления социальных услуг по уходу является получение Исполнителем от 

Заказчика (его представителя) уведомления (в устной или письменной форме) о приостановлении предоставления 

социальных услуг по уходу с указанием периода и причины приостановления предоставления социального обслуживания. 

Действие договора приостанавливается в срок не более 3 рабочих дней со дня получения уведомления Заказчика (в устной 

или письменной форме) или его представителя и оформляется Исполнителем дополнительным соглашением к договору с 

обязательным указанием основания и срока приостановления предоставления социальных услуг по уходу. 

22. Исполнитель имеет право расторгнуть договор при наступлении следующих обстоятельств: 

1) возникновение у Заказчика медицинских противопоказаний; 

2) нарушение Заказчиком (его представителем) условий договора; 

3) отсутствие Заказчика по месту предоставления социальных услуг по уходу без уведомления Исполнителя более 3 дней и 

оформления приостановления действия договора в соответствии с п. 21 настоящего Договора. 

Договор при наступлении обстоятельств, указанных в настоящем подпункте, расторгается в одностороннем порядке со дня 

направления письменного уведомления получателю услуг. 

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору 

23. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему 

Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

VI. Срок действия Договора и другие условия 

 

24. Срок действия Договора с « ___ » ______  2026г. до « ____ » ______ 2026г. 

25. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

Приложение: 

1. Индивидуальная программа 

2. Дополнение к индивидуальной программе 

3. Согласованный перечень предоставляемых социальных услуг 

4. Согласованный перечень предоставляемых социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет 

долговременного ухода 

5. Согласованный график предоставления социальных услуг по уходу 

 

VII. Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи Сторон 

 
Исполнитель:  
 
Автономная некоммерческая организация 
социального обслуживания "Вектор добра" 
403805, р-н Котовский, г Котово, ул Мира, д. 155 
ИНН 3453006983  КПП 345301001 
ФИЛИАЛ «ЦЕНТРАЛЬНЫЙ» БАНКА ВТБ (ПАО) 
р/счет: 40703810300810019889 
БИК 044525411 ОКТМО: 18626101001ИНН   
 

 

Директор ___________________ Т.А.Юсова 

 

М.П. 

Заказчик 

 

___________________________________________ 

 (ФИО Заказчика) 

Дата рождения  __________ г., паспорт серия ____ номер 

______, выданный _________________________________. 
(Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика) 

___________________________________________________ 
(адрес по месту регистрации/адрес места фактического проживания) 

 

 

__________________/____________________/ 

(Фамилия, инициалы)           (личная подпись) 

  

  



Государственное казенное учреждение "Единый Центр социальной поддержки населения 
Волгоградской области"______________________

(нанменовзние органа (органшацни). уполномочсннопхой) на cocias.i--HHc мнаивнауальной программы прадосгавлсния социальных услуг)

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

(дата составления)

№

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) Товрогова Раиса Григорьевна

2. Статус индивидуальной программы предоставления социальных
услуг’ _
3. Пол женский 4. Дата рождения 16 сентября 1944 года
5. Ач’ес места жительства (пребывания);
почтовый индекс 403805 населенный пункт 
улица ул ПЛаврова дом №
телефон___________
6. Адрес места работы:
почтовый индекс____

,2

403805 
ул ПЛаврова 

9275144748

населенный пункт

17
г Котово (р-н Котовский) 

корпус квартира 15

дом № корпусулица ___
телефон _
7. Серит, номер паспорта или данные иного докутаента, удостоверяющего личность, дата выдачи 
этих документов, наименование выдавшего органа

Паспорт РФ 1803 381815.
29.10.2002. Котовским РОВД Волгоградской области__________________________ _ ___________
8. Адрес электронной почты (при наличикг) _________________________________ ______________
9. Индивидуальная программа предосганюши социальных услут разработана впервые, повторно
(нужное подчеркнуть) на срок с 1 июля 2026 года до: 30 июня 2027 года
10. Форма (формы) социального обслуживания: на дому _
11. Номер реестровой записи о получателе социальных услуг в регистре получателей социальных

Покупка за счет средств 
получателя социальных услуг 
и доставка на дом продуктов 
питания, промьппленных 
товаров первой 
необходимости, средств 
санитарии и гигиены, средств 
ухода, книг, газет, журналов 
(На дому)__________________
Уборка жилых помещений: 
влажная уборка пола жилых 
помещений, сухая уборка, 
чистка напольных покрытий 
1п>1лесосом 
(На дому)__________________
Уборка жилых помещений: 
вьшос мусора, жидких 
бытовых отходов 
(На дому) 
Оплата за счет средств 
получателя социальных услуг 
жилищно-коммунальных 
услуг и услуг связи 
(На дому)_________________

15. Условия предоставления социальных услуг;

2

3

4

5

услуг

12. Ка1егория получателя сощтальных 
услуг'
13. Место оказания социальной услуги'

14. Виды социальных услуг:

№ 
п/п

Наименование социально- 
бытовой услуги и формы 

социального обслуживания

Объем 
предссгавлс 
НИЯ услуги '

Тариф 
за 

единицу
3

Периодич 
ность 

нредощав 
ления

Общая 
сумма за 
период 

оказания 
услупГ i услуги I

Срок 
иредоставле 
НИЯ услуги

Отметка 
о 

вьшолне 
НИИ

345 Посяяоь 1.редисгавлепии социлль лых услуг в dwPMe соцка.!ьно!и иОс.туживания на дому
С оциально-бьп'овые

1

Уборка жилых помещений: 
мьпъе бытовой техники, 
газового оборудования, 
сантехники 
(На дому)

1,00 услуга о 0,00 еженедель 
но

с 01.07.2026
до

30.06.2027

2,00 услуга о 0,00 еженедель 
но

с 01.07.2026
до

30.06.2027

1,00 услуга о 0,00 еженедель 
но

с 01.07.2026
до

30.06.2027

3,00 услуга о 0,00 еженедель 
но

с 01.07.2026 
до 

30.06.2027

1,00 услуга о 0,00 ежемесячн 
о

с 01.07.2026 
до 

30.06.2027

15. Условия предоставления социальных услуг; в соответствии с приказом КСЗН ВО от 19 
февраля 2015 года N 345 «Об утверждении Порядка предоставления социальных услут в форме 
социального обслуживания на дому»

16. Категории граждан, которым социальные ус.луги предоставляются бесплатно:
а) получатель социальных услуг является (отметить необходимое):

Ц 'несовершеннолетним ребенком;

ГП Л1ЩОМ, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных межнациональных
(межэтнических) конфликтов;

0] инвалидом Великой Отечеовенной войны

I I участником Великой Отечественной войны:

0 инвалидом боевых действий;

лицом, на1ражденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

лтщом, награжденным знаком «Житель осажденного Севастополя»;
□□□□

ЛИЦОМ, награжденным знаком «Житель осажденного Сталинграда»;

, лицом, работавишм в период Великой Отечественной войны на объектах пролгеовоздхт.щой 
обороны, местной противовоздушной обороны,l a строительстве оборонительных сооружений, 
военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тьшовых границ 
действузощих фронтов, операщюнных зон действующих флотов, на прифронтовых участках 
железных и автомобштьных дорог, членом экипажей судов транспортного флота, интернированным 
в начале Великой Отечественной войны в порта;, других государств;

0 лицом, среднедушевой доход которого, рассчитанный в соответствии с нормативными

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



правовыми актами Российской Федерации, :шже предельной величины или равен предельной 
величине среднедущевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленной 
законом субъекта Российской Федерации (в случае предоставления социальных услуг в форме 
социального обслуживания на дому и в полустационарной форме);

б) получатель социальных услуг отнесен к иным категориям граждан, которым в соответствии с 
нормативными правовьми актами субъекта Российской Федерации социальные услуги 
предоставляются бесплатно:

17. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:
Наименование поставщика 

социальных услуг
Адрес в предела.х места 
нахождения поставщика 

социатьных услуг

Автономная
некоммерческая 
организация социального 
о^луживания "Вектор 
добра"

р-н Котовский, г Котово, ул Мира, 
дом 155

Контактная информация 
поставщика социальных услуг 
(телефоны, адрес электронной 

почты и другое) 
Руководитель Юсова Татьяна 
Анатольевна +7 (844) 552-10-26 
vector.dobra @ yndex .гн

' Информация включается в индивидуальную программу предоставления сощытьных услуг в 
случае принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации рещения об 
организации оказания государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере, принятого в 
соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона N 189-ФЗ, действующего до 1 января 2025 
года.

2

услуг" делается запись "действительная", "недейсшительная". Строка заполняется в случае 
принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации рещения об 
организации оказания государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере, принятого в 
соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона N 189-ФЗ, дейслъующего до 1 января 2025 
года.

3

заполняются в индивидуальной программе предоставлешля социанттх услут в случае 
предоставления социальных услуг за плату или частичную штату. Сведения в графе "тариф за 
единицу" указываются согласно тарифам, установленным в соответствии с порядком утверждения 
тарифов на социальные услуги, утвержденным органом государсгвепной власти субъекта 
Российской Федерации в соответствии со статьей 8 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 
442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".

При заполнении графы "отметка о выполнении" поставщиком социальных услуг указывается

При заполнении строки "статус индивидуальной программы предоставления социальных

Сведения в графах "тариф за единицу" и "общая сумма за период оказания услуги”

4

количество оказанных услуг либо делается зашюь ' не вьшолнена" (с указанием причины).
’ Организахщя, оказывающая сощ1алыюе сотювождение, ставит отметку: "исполнено".5

"исполнено частично", "не исполнено" (с указаш1ем причины).

18. Отказ от социального обслуживания, сотщальной услуги: 
Наименование формы социального обслуживания, 

вида социальных услуг, социальной услуги, от 
которых отказывается получатель социазъных 

услуг

19. Мероприятия по социальному сопровож,дению;
Наименование мероприятия

Причины отказа Дата отказа Подпись 
получателя 
социальных 

услуг

Ответственный 
исполнитель

Срок выпо:шения 
мероприятия

Отметка об 
исполнении'

С содеряйнием й^видуальной программы предоставления социальных услут согласен

______________ ________ Товрогова Раиса Григорьевна
(ПОДПИСЬ [ю.туяателя5)оциапьных услут или (расшифровка подписи)

законного представителя)

Лицо, уполномоченное 
услуг уполномоченнртда

Начальник отдел!
Котовскому рай<>

'’Л
щдуальной программы предоставления социальных 
сийской Федерации (уполномоченной организации)

М.П. Для
Котенко Марина Николаевна 

(расшифровка подписи)

ш аОКумснгПои:
1^.■' \ !А

}(п о гп

о "ь к
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Государственное казенное учреждение "Единый 
Центр социальной поддержки населения 

__________ Волгоградской области"___________ 
(наименование уполномоченного органа)

Дополнение 
к индивидуальной программе предоставления социальных услуг (ИППСУ)

//
(ИППСУ)

Статус Повторная ИППСУ 
(первичная, повторная ИППСУ)

СНИЛС 01884517270

№
(дата составления ИППСУ)

Фамилия Товрогова
Имя Раиса___________
Отчество Григорьевна
Дата рождения 16 сентября 1944 Пол ^<е^

Социальный пакет долговременного ухода, предоставляемый граяеданину 
бесплатно в форме социального обслуживания на дому, 

условия его предоставления

1. Установлен уровень нуждаемости в уходе Уровень II___________________________________________
2. Объем социального пакета долговременного ухода в неделю в соответствии с установленным
уровнем нуждаемости в уходе (в часах) 21______________________________________________________
3. Объем назначенного социального пакета долговременного ухода в неделю (в минутах/часах)
1253/20,9___________________________________________________________________________________
4. Условия предоставления социального пакета долговременного ухода:
4.1. Количество дней в неделю, в течение которых гражданину предоставляются социальные услуги по
уходу 7_____________________________________________________________________________________
4.2. Ежедневное распределение количества посещений гражданина помощником по уходу по дням 
недели:

Дни недели 
1 раз в день

2 раза в день
3 раза в день

Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

4.3. Еженедельное распределение перечня и объема социальных услуг по уходу', включенных в 
социальный пакет долговременного ухода и предоставляемых в соответствии с рекомендуемыми 
стандартами^, на получение которых выражено согласие:

На 1 неделе месяца
Вт

я 
я
2
«
g

О
10

Наименование 
социальной 

услуги по уходу

Помощь при 
умывании

Помощь при 
смене нательного 
белья

Объем и 
периодичность 

социальной 
услуги по 

уходу

я 
В
я 
Й 
ся

до 1 раз в день 
1 о минут за 1 

услугу
до 1 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

1

1

Пн

я 
я 
г
и
i

о
10

10

я н о 
о 
я 
Й 
ся

1

1 10

я н о 
о 
я 
й 
£Я

1

1

Ср

ас
S

CQ

S
о

о
10

Я н о о 
я 
Й 
&

1

Чт

я 
я 
2

2 (U 
ев Ю 
О
10

я н о 
о 
я 
Й 
ся

1

Пт

я 
я 
S
я

§

о
10

Сб

я f- о 
о 
я 
Й 
ся

1

я 
я
S
м

§

о
10

я н о 
о 
я 
й 
о-

1

Вс

я 
я
S 
ю
2 о ' 
Я ю 
о
10

Я 
Я
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со 
I 

о н 
S
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10 1 10 1 10 1 10 1 10 70
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Смена 
постельного 
белья

Помощь при 
пользовании 
туалетом (иными 
приспособлениям 
и), включая 
гигиеническую 
обработку 
Помощь в 
поддержании 
когнитивных 
функций 
Помощь при 
смене одежды 
(обуви) 
Подготовка 
лекарственных 
препаратов к 
приему 
Измерение 
температуры 
тела, 
артериального 
давления, пульса, 
сатурации (в 
соответствии с 
медицинскими 
рекомендациями) 
Гигиеническое 
обтирание

до 1 раз в 
неделю 15 
минут за 1 

услугу 
до 3 раз в день 

1 о минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
15 минут за 1 

услугу

до 2 раз в день 
7 минут за 1 

услугу
до 2 раз в день 

5 минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

О

3

1

2

2

1

о О
2 

о“ о о 1 15 о о о о о о

30

15

14

10

10

3

1

2

2

1

30

15

14

10

10

3

1

2

2

.1

30

15

14

10

10

3

1

2

2

1

30

15

14

10

10

3

1

2

2

1

30

15

14

10

10

3

1

2

2

1

30

15

14

10

10

3

1

2

2

1

30

15

14

10

10

210

105

98

70

70

Помощь при 
купании в 
приспособленном 
помещении 
(месте), включая 
мытье головы 
Приготовление 
пищи

до 1 раз в день 
12 минут за 1 

услугу 
до 1 раз в 
неделю 27 
минут за 1 

услугу

1

О

12

о

1

о

12

о

1

о

12

о

1

1

12

27

1

О

12

О

1

О

12

о

1

о

12

о

84

27

Помощь при 
мытье головы

Помощь при 
передвижении по 
помещению, 
пересаживании 
Подготовка и 
подача пищи

до 3 раз в 
неделю 60 
минут за 1 

услугу 
до 1 раз в 
неделю 7 

минут за 1 
услугу 

до 1 раз в день 
5 минут за 1 

услугу

1

о

1

60

о

5

о

о

1

о

о

5

1

о

1

60

о

5

о

о

1

о

о

5

1

о

1

60

о

5

о

о

1

о

о

5

о

1

1

о

7

5

180

7

35

до 3 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

3 30 3 30 3 30 3 30 3 30 3 30 3 30 210



153 1 25
1

Итого (в мин.) 206
3

146 206 188 206 146

Наименование 
социальной 

услуги по уходу
4

Помощь при 
умывании

Помощь при 
смене нательного 
белья
Смена 
постельного 
белья

Помощь при 
пользовании 
туалетом (иными 
приспособлениям 
и), включая 
гигиеническую 
обработку 
Помощь в 
поддержании 
когнитивных 
функций 
Помощь при 
смене одежды 
(обуви) 
Подготовка 
лекарственных 
препаратов к 
приему 
Измерение 
температуры 
тела, 
артериального 
давления, пульса, 
сатурации (в 
соответствии с 
медицинскими 
рекомендациями) 
Гигиеническое 
обтирание

Объем и 
периодичность 

социальной 
услуги по 

уходу

до 1 раз в день 
1 о минут за 1 

услугу
до 1 раз в день 

1 о минут за 1 
услугу 

до 1 раз в 
неделю 15 
минут за 1 

услугу
до 3 раз в день 

1 о минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
15 минут за 1 

услугу

до 2 раз в день 
7 минут за 1 

услугу 
до 2 раз в день 

5 минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

до 1 раз в день 
12 минут за 1 

услугу
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Помощь при 
купании в 
приспособленном 
помещении 
(месте), включая 
мытье головы 
Приготовление 
пищи

до 1 раз в 
неделю 27 
минут за 1 

услугу

о о о
4 

сГ о О 1 27 о о о о о о

Помощь при 
мытье головы

Помощь при 
передвижении по 
помещению, 
пересаживании 
Подготовка и 
подача пищи

до 3 раз в 
неделю 60 
минут за 1 

услугу
до 1 раз в 
неделю 7 

минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
5 минут за 1 

услугу

1

о

1

60

о

5

Итого (в мин.)

Наименование 
социальной 

услуги по уходу
5

Помощь при 
умывании

Помощь при 
смене нательного 
белья
Смена 
постельного 
белья

о

о

1

о

о

5

1

о

1

60

о

5

о

о

1

о

о

5

1

о

1

60

о

5

О

о

1

О

О

5

О

1

1

О

7

5

180

7

35

до 3 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

3 30

206

3 30

146

3 30 3 30 3 30 3 30 3 30 210

206 188 206 146 153 1 25
1

Объем и 
периодичность 

социальной 
услуги по 

уходу

Пн
■ еЛ

н U 
о 
X 
Й 
о-

Помощь при 
пользовании 
туалетом (иными 
приспособлениям 
и), включая 
гигиеническую 
обработку 
Помощь в 
поддержании 
когнитивных 
функций

до 1 раз в день 
1 о минут за 1 

услугу
до 1 раз в день 

1 о минут за 1 
услугу 

до 1 раз в 
неделю 15 
минут за 1 

услугу
до 3 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

до 1 раз в день 
15 минут за 1 

услугу

1
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Помощь при 
смене одежды 
(обуви) 
Подготовка 
лекарственных 
препаратов к 
приему 
Измерение 
температуры 
тела, 
артериального 
давления, пульса, 
сатурации (в 
соответствии с 
медицинскими 
рекомендациями) 
Гигиеническое 
обтирание

Помощь при 
купании в 
приспособленном 
помещении 
(месте), включая 
мытье головы 
Приготовление 
пищи

Помощь при 
мытье головы

Помощь при 
передвижении по 
помещению, 
пересаживании 
Подготовка и 
подача пищи

Итого (в мин.)

Наименование 
социальной 

услуги по уходу
4

Помощь при 
умывании

до 2 раз в день 
7 минут за 1 

услугу 
до 2 раз в день 

5 минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

до 1 раз в день 
12 минут за 1 

услугу 
до 1 раз в 
неделю 27 
минут за 1 

услугу

до 3 раз в 
неделю 60 
минут за 1 

услугу 
до 1 раз в 
неделю 7 

минут за 1 
услугу 

до 1 раз в день 
5 минут за 1 

услугу

до 3 раз в день 
1 о минут за 1 

услугу

Объем и 
периодичность 

социальной 
услуги по 

уходу

до 1 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

2
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Помощь при 
смене нательного 
белья
Смена 
постельного 
белья

Помощь при 
пользовании 
туалетом (иными 
приспособлениям 
и),'включая 
гигиеническую 
обработку 
Помощь в 
поддержании 
когнитивных 
функций 
Помощь при 
смене одежды 
(обуви) 
Подготовка 
лекарственных 
препаратов к 
приему 
Измерение 
температуры 
тела, 
артериального 
давления, пульса, 
сатурации (в 
соответствии с 
медицинскими 
рекомендациями) 
Гигиеническое 
обтирание

до 1 раз в день 
1 о минут за 1 

услугу 
до 1 раз в 
неделю 15 
минут за 1 

услугу
до 3 раз в день 

1 о минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
15 минут за 1 

услугу

до 2 раз в день 
7 минут за 1 

услугу
до 2 раз в день 

5 минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
10 минут за 1 

услугу
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о

3

1

2

2

1

10

о

30

15

14

10

10

1

о

3

1

2

2

1

6
ТУ

о

30

15

14

10

10

1

о

3

1

2

2

1

10

о

30

15

14

10

10

1

1

3

1

2

2

1

10

15

30

15

14

10

10

1

о

3

1

2

2

1

10

о

30

15

14

10

10

1

о

3

1

2

2

1

10

о

30

15

14

10

10

1

о

3

1

2

2

1

10

о

30

15

14

10

10

15

210

105

98'

70

70.

Помощь при 
купании в 
приспособленном 
помещении 
(месте), включая 
мытье головы 
Приготовление 
пищи

до 1 раз в день 
12 минут за 1 

услугу 
до 1 раз в 
неделю 27 
минут за 1 

услугу
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84

27

Помощь при 
мытье головы

Помощь при 
передвижении по 
помещению, 
пересаживании

до 3 раз в 
неделю 60 
минут за 1 

услугу
до 1 раз в 
неделю 7 

минут за 1 
услугу 

до 1 раз в день 
5 минут за 1 

услугу
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7
Подготовка и 
подача пищи

Итого (в мин.)

Наименование 
социальной 

услуги по уходу

Помощь при 
умывании

Помощь при 
смене нательного 
белья
Смена 
постельного 
белья

Помощь при 
пользовании 
туалетом (иными 
приспособлениям 
и), включая 
гигиеническую 
обработку 
Помощь в 
поддержании 
когнитивных 
функций 
Помощь при 
смене одежды 
(обуви) 
Подготовка 
лекарственных 
препаратов к 
приему 
Измерение 
температуры 
тела, 
артериального 
давления, пульса, 
сатурации (в 
соответствии с 
медицинскими 
рекомендациями) 
Гигиеническое 
обтирание

до 3 раз в день 
1 о минут за 1 

услугу

Объем и 
периодичность 

социальной 
услуги по 

уходу

до 1 раз в день 
1 о минут за 1 

услугу
до 1 раз в день 

1 о минут за 1 
услугу 

до 1 раз в 
неделю 15 
минут за 1 

услугу
до 3 раз в день 

1 о минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
15 минут за 1 

услугу

до 2 раз в день 
7 минут за 1 

услугу 
до 2 раз в день 

5 минут за 1 
услугу

до 1 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

до 1 раз в день 
12 минут за 1 

услугу
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I

F;

Помощь при 
купании в 
приспособленном 
помещении 
(месте), включая 
мытье головы 
Приготовление 
пищи

до 1 раз в 
неделю 27 
минут за 1 

услугу

о о о
8 

о“ о о 1 27 О О О О О О Л

1

Помощь при 
мытье головы

Помощь при 
передвижении по 
помещению, 
пересаживании 
Подготовка и 
подача пищи

до 3 раз в 
неделю 60 
минут за 1 

услугу
до 1 раз в 
неделю 7 

минут за 1 
услугу 

до 1 раз в день 
5 минут за 1 

услугу

до 3 раз в день 
10 минут за 1 

услугу

1

о

1

3

60

о

5

30

О

о

1

3

Итого (в мин.) 206

о

о

5
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о
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5

30
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4.4. Ежемесячный объем социального пакета долговременного ухода (в минутах/часах):
Ежемесячный объем

Общая продолжительность времени на предоставление социальных 
услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода, 
в месяц_____________________________________________
Общее количество социальных услуг по уходу, включенных в 
социальный пакет долговременного ухода

5.- Перечень социальных услуг по уходу, не включенных в социальный пакет долговременного ухода, 
поскольку их предоставление гарантируется гражданами, осуществляющими уход (из числа

в мин.

6 255

14

о

1

1

3

о

7

5

30

153

180

7 '

35

210

1 25
1

в часах

104 часа 15 
минут

мА ближайшего окружения):

Наименование социальной услуги по уходу

А .

’ J- 
I

Фамилия, имя, отчество лица, гарантирующего 
предоставление социальной услуги по уходу, 

__________________ статус__________________  
Товрогов Александр Николаевич, сын 
Товрогов Александр Николаевич, сын 
Товрогов Александр Николаевич, сын

Гигиеническая стрижка
Гигиеническая обработка рук и ногтей
Гигиеническая обработка ног и ногтей
Общее количество социальных услуг по уходу, не включенных в 
социальный пакет долговременного ухода^______

6. Перечень социальных услуг по уходу, не включенных в социальный пакет долговременного ухода.

3

предоставление которых гражданину не требуется:

 Наименование социальной услуги по уходу

"1 Позиционирование
Помощь при позиционировании
Мытье ног
Помощь при приготовлении пищи
Подмывание
Гигиеническое бритье
Купание в приспособленном помещении (месте), включая мытье головы 

Rectangle

Rectangle

Rectangle



9
Смена нательного белья •
Помощь при смене постельного белья
Помощь при мытье ног
Умывание
Смена одежды (обуви)
Смена абсорбирующего белья, включая гигиеническую обработку
Замена мочеприемника и (или) калоприемника, включая гигиеническую обработку
Помощь при замене мочеприемника и (или) калоприемника
Кормление
Купание в кровати, включая мытье головы
Помощь в соблюдении медицинских рекомендаций
Помощь в использовании очков и (или) слуховых аппаратов
Помощь в поддержании посильной социальной активности
Помощь в поддержании посильной физической активности, включая прогулки
Помощь при подготовке пищи к приему
Помощь при приеме пищи
Помощь в соблюдении питьевого режима
Помощь в поддержании посильной бытовой активности
Помощь в использовании протезов или ортезов
Помощь при пересаживании
Пересаживание
Мытье головы, в том числе в кровати
Помощь при смене абсорбирующего белья
Помощь в соблюдении приема лекарственных препаратов
Помощь при гигиенической обработке рук и ногтей
Помощь при гигиенической обработке ног и ногтей
Общее количество социальных услуг по уходу, не включенных в
социальный пакет долговременного ухода^______________________________
7. Сроки предоставления социальных услуг по уходу, включенных в пакет долговременного ухода: 
с 01.07.2026 по 30.06.2027

3

33

t

Автономная некоммерческая организация социального обслуживания 
"Вектор добра" Руководитель Юсова Татьяна Анатольевна +7 (844)

8. Поставщик социальных услуг: 552-10-26 vector.dobrai@yndex
(название организации, контакты)

с содержанием социального пакета долговременного ухода, предоставляемого в форме социального 
обслуживания на дому, согласна):

_____________________ _________Товрогова Раиса Григорьевна
(подпись гражданина или его законного представителя) ((ФИО))

Правильность составления дополнения к индивидуальной программе предоставления социальных 
услуг подтверждаю^: * -

<‘31 fryX

М.______
И в V 
ш\документов\^,

.ru

Начальник отделения 
Котовскому району , 

(должность)!

Оудуф <■ ' г (

OS :

О',

\^.^^’|^тенко Марина Николаевна
(ФИО)

■ СП

М.П.

(подпись)

(дата составления дополнения к ИППСУ)
-

«

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



социальный пакет долговременного ухода, в рамках реализации пилотного

10 __________
социаль;ыйпаке;д;;го;ременн;го7хода,7р;;^'смо7^^^^^^^^
социальных услуг по уходу, включаемых в социальный пакет долговременного ухода, в рамках реализации пилотно 
проекта по с^ию ^стемы долговременного ухода загражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждаюшимися в

’ "« “«"’"ЬНЫЙ пакет долп„ременного ухода,

?’в ^Гу™^сГеТм:.Х" аатрапиааемото папредостаадеипе соцпальной услуги по уходу с

? НаТи“ „"«’месяца дклюдаются социальные услуги по уходу, пернодичность которых соота.пяет 2 раза в месяц 
Ггигиеническая обработка рук и ногтей, помощь в гигиенической обработке рук и ногтей).
5 На 3 неделе месяца включаются социальные услуги по уходу, периодичность которых составляет 1 раз в месяц 
(гигиеническая обработка ног и ногтей, помощь в гигиенической обработке ног и ногтей, гигиеническая стрижка).
6 Вносятся услуги в предоставлении которых помощник по уходу участия не принимает. Наименование услуг должно v 
соответствовать исчерпывающему перечню социальных услуг по уходу, включаемых в социальный пакет

программе, должно соответствовать исчерпывающему перечню социальных услуг по уходу, включаемых в социальный 
пакет долговременного ухода, предусмотренному приказом N 444.
8 Настоящее дополнение к индивидуальной программе подписывается специалистом государственного казенного 
учреждения "Единый центр социальной защиты населения Волгоградской области", уполномоченному на подписание 
индивидуальной программы.
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Приложение 3 к договору № __________________ о 

предоставлении социальных услуг от « ____ » 

_____________  2026 г. 
 

Согласованный перечень социальных услуг  

 
Исполнитель:  
Автономная некоммерческая организация  
социального обслуживания "Вектор добра" 
 

Директор ___________________ Т.А.Юсова 

М.П. 

 

Заказчик 

___________________________________ 

(ФИО Заказчика) 

________________   ____/____________________/ 

(Фамилия, инициалы)           (личная подпись) 

  
№ Услуга Объем Периодичность В месяц Тариф Стоимость  

Социально-бытовые услуги  

1 Уборка жилых помещений: влажная уборка пола жилых помещений, 

сухая уборка, чистка напольных покрытий пылесосом 

1,00 еженедельно 5,00 77,27 386,35  

2 Уборка жилых помещений: мытье бытовой техники, газового 

оборудования, сантехники 

1,00 еженедельно 5,00 77,27 386,35  

3 Уборка жилых помещений: вынос мусора, жидких бытовых отходов 3,00 еженедельно 15,00 11,60 174,00  

4 Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на 

дом продуктов питания, промышленных товаров первой 

необходимости, средств санитарии и гигиены, средств ухода, книг, 

газет, журналов 

2,00 еженедельно 10,00 48,29 482,90  

5 Оплата за счет средств получателя социальных услуг жилищно-

коммунальных услуг и услуг связи 

1,00 ежемесячно 1,00 67,61 67,61  

  
СДД: 42980,27  ПВО: 0.5 * (42 980,27 - 23 813,60) = 9 583,34  Стоимость услуг (СУ): 1 497,21  

ПВ: 14 008,00 * 1.7 = 23 813,60  Расчет: СУ <= ПВО, то СД = СУ = 1 497,21  Сумма договора (СД): 1 497,21  

 



 

 

Приложение 4 к договору № ____________________ о 

предоставлении социальных услуг от « _____ » __________  

2026 г. 

Согласованный перечень предоставляемых социальных услуг по уходу, включенных в социальных пакет долговременного ухода  

№ Услуга Объем Периодичность В месяц 

Социальные услуги по уходу 

1 Гигиеническое обтирание 1,00 ежедневно 30,00 

2 
Измерение температуры тела, артериального давления, пульса, сатурации 
(в соответствии с медицинскими рекомендациями) 

1,00 ежедневно 30,00 

3 Помощь при мытье головы 1,00 еженедельно 5,00 

4 Помощь при пользовании туалетом (иными приспособлениями), включая 
гигиеническую обработку 

3,00 ежедневно 90,00 

5 Помощь при смене нательного белья 1,00 ежедневно 30,00 

6 Подготовка и подача пищи 3,00 еженедельно 15,00 

7 Смена постельного белья 1,00 еженедельно 5,00 

8 
Помощь при передвижении по помещению, пересаживании 1,00 ежедневно 30,00 

9 Помощь при умывании 1,00 ежедневно 30,00 

10 Помощь при купании в приспособленном помещении (месте), включая 
мытье головы 

1,00 еженедельно 5,00 

11 Приготовление пищи 3,00 еженедельно 15,00 

12 Помощь при смене одежды (обуви) 2,00 ежедневно 60,00 

13 Помощь в поддержании когнитивных функций 1,00 ежедневно 30,00 

14 Подготовка лекарственных препаратов к приему 2,00 ежедневно 60,00 

 
Исполнитель:  
Автономная некоммерческая организация  
социального обслуживания "Вектор добра" 
 

Директор ___________________ Т.А.Юсова 

М.П. 

 

Заказчик 

_____________________________________ 

(ФИО Заказчика) 

_______________   ____/____________________/ 

(Фамилия, инициалы)           (личная подпись) 



 

 

Приложение 5 к договору № ____________________ о 

предоставлении социальных услуг от « ____ » 

_____________  2026 г. 

 

Согласованный график предоставления социальных услуг по уходу 

№ 

посеще-

ния 

Время начала и 

окончания 

посещения 

НЕДЕЛЯ  № 

Понедельник Вторник Среда Четверг Пятница Суббота Воскресенье 

1 

8:30-09:42 

(ПН,ВТ,СР,ЧТ, 

ПТ,ВС) 

 

11:20-12:32 

(СБ) 

 

 

8:30-09:42 

 

 

8:30-09:42 

 

 

8:30-09:42 

 

 

8:30-09:42 

 

 

8:30-09:42 

11:20-12:32  

 

8:30-09:42 

2 

11:45-13:05 

(ПН,СР,ПТ) 
 

11:45-12:05 

(ВТ) 

 

11:45-12:47 

(ЧТ) 

 

13:30-13:50 

(СБ) 

 

11:45-12:12 

(ВС) 

11:45-13:05  

 

 

 

11:45-12:05 

11:45-13:05  

 

 

 

 

 

11:45-12:47 

11:45-13:05  

 

 

 

 

 

 

 

13:30-13:50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11:45-12:12 

3 

14:51-15:45 

 

(ПН,ВТ,СР,ЧТ, 

ПТ,СБ,ВС) 

14:51-15:45 14:51-15:45 14:51-15:45 14:51-15:45 14:51-15:45 14:51-15:45 14:51-15:45 

 
 
Исполнитель:  
Автономная некоммерческая организация  
социального обслуживания "Вектор добра " 
Директор ___________________ Т.А.Юсова 

М.П. 

 

 

Заказчик 

_________________________________ 

(ФИО Заказчика) 

_____________________/____________________/ 

(Фамилия, инициалы)           (личная подпись) 

 


