
Пояснительная записка 

к проекту постановления Правительства Астраханской области 

«Об организации сопровождаемого проживания инвалидов в 

 Астраханской области» 

 

Проект постановления Правительства Астраханской области 

«Об организации сопровождаемого проживания инвалидов в Астраханской 

области» (далее – проект постановления) разработан на основании Федерального 

закона от 24.11.95 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации», постановления Правительства Российской Федерации от 03.07.2024 

№ 910 «Об утверждении Правил организации сопровождаемого проживания 

инвалидов». 

В соответствии с Правилами организации сопровождаемого проживания 

инвалидов, утвержденными постановлением Правительства Российской 

Федерации от 03.07.2024 № 910, проектом постановления предлагается определить 

порядок организации в Астраханской области сопровождаемого проживания 

инвалидов старше 18 лет, неспособных вести самостоятельный образ жизни без 

помощи других лиц (их законных или уполномоченных представителей). 

Принятие постановления Правительства Астраханской области 

«Об организации сопровождаемого проживания инвалидов в Астраханской 

области» не повлечет выделения дополнительных денежных средств из бюджета 

Астраханской области, а также внесения изменений в нормативные правовые акты 

Астраханской области, в том числе признания утратившими силу. 

Положения, вводящие избыточные обязанности, запреты и ограничения для 

субъектов предпринимательской и иной экономической деятельности или 

способствующие их введению, а также положения, способствующие 

возникновению необоснованных расходов субъектов предпринимательской и иной 

экономической деятельности и бюджета Астраханской области, в проекте 

постановления отсутствуют. 

Проект постановления размещен на официальном сайте министерства 

социального развития и труда Астраханской области в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» https://minsoctrud.astrobl.ru в целях 

выявления рисков нарушения антимонопольного законодательства, а также на 

официальном портале антикоррупционной экспертизы для размещения 

нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов в целях 

обеспечения возможности проведения независимой антикоррупционной 

экспертизы с 17.09.2024. 

В проекте постановления отсутствуют коррупциогенные факторы, а также 

положения, способствующие возникновению рисков нарушения 

антимонопольного законодательства. 

 

 

 

Министр социального развития 

и труда Астраханской области                                                               Д.М. Заплавнов 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Об организации сопровождае-

мого проживания инвалидов в 

Астраханской области 

 

 

 

В соответствии с Федеральным законом от 24.11.95 № 181-ФЗ  

«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», постановлением 

Правительства Российской Федерации от 03.07.2024 № 910 «Об утверждении 

Правил организации сопровождаемого проживания инвалидов» 

Правительство Астраханской области ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Утвердить прилагаемый Порядок организации сопровождаемого 

проживания инвалидов в Астраханской области. 

2. Постановление вступает в силу со дня его официального опублико-

вания. 

 

 

 

Вице-губернатор – председатель 

Правительства Астраханской области                                         Д.А. Афанасьев



УТВЕРЖДЕН 

 

постановлением 

Правительства 

Астраханской области 

от                        № 

 

 

Порядок организации 

сопровождаемого проживания инвалидов в Астраханской области 

 

1. Настоящий Порядок организации сопровождаемого проживания инва-

лидов в Астраханской области (далее – Порядок) разработан в соответствии с 

Федеральным законом от 24.11.95 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов 

в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федера-

ции от 03.07.2024 № 910 «Об утверждении Правил организации сопровождае-

мого проживания инвалидов» и определяет правила организации в Астрахан-

ской области сопровождаемого проживания инвалидов, неспособных вести са-

мостоятельный образ жизни без помощи других лиц, в целях обеспечения их 

проживания в домашних условиях, повышения способности к самообслужива-

нию и удовлетворению основных жизненных потребностей (осуществлению 

трудовой и иной деятельности, досугу и общению). 

2. Сопровождаемое проживание предоставляется проживающим на тер-

ритории Астраханской области инвалидам старше 18 лет, признанным в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации и законодательством 

Астраханской области нуждающимися в социальном обслуживании. 

3. Сопровождаемое проживание предоставляется в индивидуальной или 

групповой форме сопровождаемого проживания инвалидам, признанным нуж-

дающимися в сопровождаемом проживании в соответствии с настоящим По-

рядком, и включает в себя в том числе: 

- социальные услуги и социальное сопровождение инвалидов в соответ-

ствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Астра-

ханской области о социальном обслуживании; 

- услуги по реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе формиро-

вание навыков самообслуживания и иных бытовых навыков; 

- услуги ассистента (помощника), оказывающего персональную помощь 

инвалиду в передвижении, получении информации, ориентации и коммуника-

ции, в том числе при получении образования, осуществлении трудовой дея-

тельности и получении социальных услуг; 

- создание специальных условий для получения инвалидами образования 

в соответствии с законодательством Российской Федерации об образовании. 

4. Сопровождаемое проживание инвалидам предоставляют определенные 

правовым актом министерства социального развития и труда Астраханской об-

ласти (далее – министерство) поставщики социальных услуг, которые включе-
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ны в реестр поставщиков социальных услуг Астраханской области (далее – по-

ставщики социальных услуг). 

Для предоставления услуг в рамках сопровождаемого проживания по-

ставщики социальных услуг вправе привлекать иные организации. Привлекае-

мые организации являются ответственными исполнителями по оказанию соот-

ветствующих услуг. 

Организация предоставления инвалиду услуг по реабилитации и абилита-

ции осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 24.11.95  

№ 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». 

Реализация образовательных программ, организация предоставления ин-

валиду образовательных услуг осуществляются в соответствии с Федеральным 

законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Организация предоставления инвалиду медицинских услуг осуществля-

ется в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-

вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

5. Для признания инвалида нуждающимся в сопровождаемом прожива-

нии и организации для него сопровождаемого проживания инвалид (его закон-

ный или уполномоченный представитель) представляет в уполномоченное ми-

нистерством государственное учреждение Астраханской области по месту жи-

тельства (далее – учреждение) заявление о предоставлении сопровождаемого 

проживания по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку (далее 

– заявление, заявитель) с приложением следующих документов: 

- копия документа, удостоверяющего личность инвалида; 

- копии документа, удостоверяющего личность законного или уполномо-

ченного представителя инвалида и документа, подтверждающего его полномо-

чия (при обращении законного или уполномоченного представителя заявителя). 

Копии документов, указанных в абзацах втором, третьем настоящего 

пункта, представляются с одновременным представлением оригиналов. В слу-

чае представления заверенных в порядке, предусмотренном законодательством 

Российской Федерации, копий документов, указанных в абзацах втором, треть-

ем настоящего пункта, представление оригиналов документов, указанных в аб-

зацах втором, третьем настоящего пункта, не требуется. 

6. Учреждение в день поступления заявления регистрирует его в журнале 

регистрации заявлений о предоставлении сопровождаемого проживания по 

форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку, и направляет в упол-

номоченные органы государственной власти и иные организации, в распоряже-

нии которых находятся соответствующие документы, межведомственный за-

прос о представлении: 

- сведений о регистрации заявителя на территории Астраханской области; 

- сведений об установлении заявителю инвалидности, о назначенных и 

проведенных мероприятиях по реабилитации (абилитации) заявителя, в том 

числе по обеспечению заявителя техническими средствами реабилитации; 

- сведений о признании заявителя нуждающимся в социальном обслужи-

вании, видах, объемах, периодичности, условиях, сроках предоставления заяви-
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телю социальных услуг, о мероприятиях по социальному сопровождению за-

явителя. 

Заявитель вправе представить документы, подлежащие получению в рам-

ках межведомственного информационного взаимодействия, указанные в насто-

ящем пункте, по собственной инициативе. 

7. Учреждение в течение пяти календарных дней со дня регистрации за-

явления: 

- в форме локального акта принимает решение об отказе в рассмотрении 

заявления при наличии основания для отказа, которое указано в пункте 8 насто-

ящего Порядка; 

- в случае отсутствия основания для отказа в рассмотрении заявления 

совместно с заявителем заполняет опросник «Оценка степени выраженности 

нарушения автономии инвалида», предусмотренный приложением № 2 к кри-

териям, применяемым для установления нуждаемости инвалида в сопровожда-

емом проживании (с учетом ограничений жизнедеятельности и нарушенных 

функций организма), определения объема, периодичности и продолжительно-

сти предоставления услуг по сопровождаемому проживанию, утвержденным 

приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 

от 28.07.2023 № 606н (далее – опросник, критерии нуждаемости), и определяет 

трудности, испытываемые заявителем в выполнении задач и действий, необхо-

димых для осуществления жизнеустройства в домашних условиях, и проблемы, 

возникающие при его вовлечении в жизненные ситуации, с учетом имеющихся 

ограничений основных категорий жизнедеятельности и степени их выраженно-

сти, указанных в индивидуальной программе реабилитации и абилитации за-

явителя (далее – нарушение автономии); 

- передает в министерство заявление и документы, указанные в пункте 5 

настоящего Порядка, а также документы, полученные в рамках межведом-

ственного электронного взаимодействия, с приложением заполненного опрос-

ника. 

8. Основанием для принятия решения об отказе в рассмотрении заявления 

является несоответствие заявителя категории граждан, для которой в соответ-

ствии с пунктом 2 настоящего Порядка организуется сопровождаемое прожи-

вание. 

В случае устранения основания для отказа в рассмотрении заявления, 

предусмотренного настоящим пунктом, заявитель вправе повторно обратиться 

в учреждение в соответствии с настоящим Порядком. 

9. Министерство в течение 10 календарных дней со дня регистрации до-

кументов в учреждении: 

- определяет нуждаемость заявителя в сопровождаемом проживании с 

учетом критериев нуждаемости; 

- анализирует результаты определения нуждаемости заявителя в сопро-

вождаемом проживании с учетом критериев нуждаемости, документов, преду-

смотренных пунктом 6 настоящего Порядка; 
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- принимает решение о предоставлении сопровождаемого проживания 

либо об отказе в предоставлении сопровождаемого проживания и направляет 

заявителю письменное уведомление о принятом решении.  

В случае принятия министерством решения о предоставлении сопровож-

даемого проживания уведомление содержит информацию о сроках обращения 

заявителя в учреждение для выдачи индивидуального плана предоставления 

сопровождаемого проживания, а также о рабочих днях и времени работы 

учреждения. 

В случае принятия министерством решения об отказе в предоставлении 

сопровождаемого проживания в уведомлении указывается основание для отка-

за, установленное пунктом 10 настоящего раздела. 

10. Основанием для отказа в предоставлении сопровождаемого прожива-

ния является отсутствие степени выраженности нарушения автономии заявите-

ля по итогам оценки, проведенной в соответствии с критериями нуждаемости. 

11. Министерство в течение трех рабочих дней со дня принятия решения 

о признании заявителя нуждающимся в сопровождаемом проживании с учетом 

пункта 3 настоящего Порядка, критериев нуждаемости, а также пожеланий за-

явителя, указанных в заявлении, составляет индивидуальный план предостав-

ления сопровождаемого проживания по форме согласно приложению № 3 к 

настоящему Порядку и направляет его в учреждение для выдачи заявителю. 

12. Сопровождаемое проживание оказывается поставщиками социальных 

услуг на основании договора о предоставлении сопровождаемого проживания 

заключенного по форме согласно приложению № 4 к настоящему Порядку. 

13. Поставщики социальных услуг: 

- обеспечивают размещение информации о предоставлении услуг по со-

провождаемому проживанию на своем официальном сайте в сети «Интернет»; 

- ежегодно, не позднее 1-го декабря года, в котором организовано сопро-

вождаемое проживание, представляют в министерство мониторинг сопровож-

даемого проживания по форме, установленной Министерством труда и соци-

альной защиты Российской Федерации; 

- ведут реестр получателей услуг по сопровождаемому проживанию по 

форме согласно приложению № 5 к настоящему Порядку. 

14. На основании заявления инвалида (его законного или уполномоченно-

го представителя) о досрочном завершении сопровождаемого проживания, по-

данного в произвольной письменной форме в министерство, в том числе через 

учреждение предоставление сопровождаемого проживания прекращается. 

Учреждение не позднее дня следующего за днем поступления в учрежде-

ние заявления о досрочном завершении сопровождаемого проживания передает 

его в министерство. 

Министерство в день поступления заявления о досрочном завершении 

сопровождаемого проживания, в том числе от учреждения регистрирует его и в 

течение трех рабочих дней со дня регистрации принимает решение о прекра-

щении предоставления сопровождаемого проживания с даты, указанной в заяв-

лении о досрочном завершении сопровождаемого проживания. 
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Решение о прекращении предоставления сопровождаемого проживания 

является основанием для досрочного расторжения договора о предоставлении 

сопровождаемого проживания. 

15. Повторное установление нуждаемости в сопровождаемом проживании 

проводится индивидуально, не реже одного раза в три года. 

16. Министерство ежегодно анализирует и обобщает результаты органи-

зации сопровождаемого проживания инвалидов в Астраханской области и 

представляет сводный мониторинг сопровождаемого проживания инвалидов в 

Астраханской области в Министерство труда и социальной защиты Российской 

Федерации по форме и в сроки, установленные Министерством труда и соци-

альной защиты Российской Федерации. 
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Приложение № 1 

к Порядку 
 

В министерство социального разви-

тия и труда Астраханской области 

от _____________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при 

наличии) гражданина) 
__________________,   ____________________,                            

(дата рождения         (СНИЛС гражданина) 

гражданина       

_________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего 

личность) 
___________________________________________

_______________________________________ 

(гражданство, сведения о месте проживания 

(пребывания) на территории Российской Фе-

дерации) 

____________________________________ 
(контактный телефон, e-mail (при наличии) 

от _____________________________________ 

_________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при 

наличии) представителя) 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего 

полномочия представителя),  

____________________________________ 
____________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего 

личность представителя) 
_______________________________________ 

_______________________________________ 

(адрес места жительства) 

 

Заявление 

о предоставлении сопровождаемого проживания 

 

Прошу предоставить мне услуги по сопровождаемому проживанию 

_______________________________________________________________ 

(указывается желаемая форма сопровождаемого проживания и виды услуг по сопровождаемому проживанию). 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Феде-

рального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях органи-

зации сопровождаемого проживания  

_________________________________________________________________. 
(согласен/не согласен) 

«___» _________ 20___ г. 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=439201&dst=100278
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Приложение № 2 

к Порядку 

 

Форма 

 

Журнал 

 регистрации заявлений о предоставлении сопровождаемого проживания 

 

№ 

п/

п 

Дата ре-

гистрации 

заявления 

ФИО (послед-

нее – при нали-

чии) лица, нуж-

дающегося в 

сопровождае-

мом прожива-

нии 

Дата рождения 

лица, нуждаю-

щегося в сопро-

вождаемом 

проживании 

Адрес места 

жительства ли-

ца, нуждающе-

гося в сопро-

вождаемом 

проживании 

ФИО (послед-

нее – при нали-

чии) законного 

представителя 

(при наличии) 

Принятое реше-

ние о признании 

нуждающимся в 

сопровождае-

мом прожива-

нии /отказе в 

признании нуж-

дающимся в со-

провождаемом 

Реквизиты ре-

шения о при-

знании нужда-

ющимся в со-

провождаемом 

/отказе в при-

знании нужда-

ющимся в со-

провождаемом 

проживании 

Дата и но-

мер индиви-

дуального 

плана 

предостав-

ления со-

провождае-

мого прожи-

вания 

При

ме-

ча-

ние 
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Приложение № 3 

к Порядку 

 

МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ И ТРУДА 

АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

 

Индивидуальный план 

предоставления сопровождаемого проживания 

 

      __________                                                                                      № __________ 
(дата составления) 

 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________ 

2. Пол ______________________________________________________________ 

3. Дата рождения _____________________________________________________ 

4. Адрес места жительства (пребывания): ________________________________ 

5. Адрес места работы:_________________________________________________ 

6. Данные документа, удостоверяющего личность:  ________________________ 

7. Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________ 

8. Виды услуг: 

- социальные услуги и социальное сопровождение инвалидов в соответствии с 

законодательством Российской Федерации и законодательством Астраханской 

области о социальном обслуживании; 

- услуги по реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе формирование 

навыков самообслуживания и иных бытовых навыков; 

- услуги ассистента (помощника), оказывающего персональную помощь инва-

лиду в передвижении, получении информации, ориентации и коммуникации, в 

том числе при получении образования, осуществлении трудовой деятельности 

и получении социальных услуг; 

- создание специальных условий для получения инвалидами образования в со-

ответствии с законодательством Российской Федерации об образовании. 

9. Периодичность:  

1 тип – предоставление услуг по сопровождаемому проживанию по запросу с 

продолжительностью от 4 до 12 часов в неделю; 

2 тип – периодическое предоставление услуг по сопровождаемому проживанию 

с продолжительностью от 12 до 28 часов в неделю; 

3 тип – регулярное предоставление услуг по сопровождаемому проживанию с 

продолжительностью от 4 до 8 часов в сутки; 

4 тип – постоянное предоставление услуг по сопровождаемому проживанию с 

продолжительностью от 8 до 24 часов в сутки. 

10. Форма сопровождаемого проживания: индивидуальная/групповая. 

11. Срок, на который определена нуждаемость в сопровождаемом проживании 

_________________. 
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№ п/п Наименование услуги Периодичность 
Объем предо-

ставления услу-

ги 

Отметка о вы-

полнении 

     

 

12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг: 

Наименование поставщика соци-

альных услуг 

Адрес места нахождения 

поставщика социальных 

услуг 

Контактная информация поставщика 

социальных услуг (телефоны, e-mail и 

т.п.) 
   

 

С содержанием индивидуального плана предоставления сопровождаемого проживания согласен  

___________________________                                                                    ________________________ 

(подпись получателя или                                                                                  (расшифровка подписи) 

 его законного представителя) 
 

 

 

                                                                                                                                        _______________ 

               (должность лица, подпись)                                                                              (расшифровка подписи)                          
Лицо, уполномоченное на 

подписание индивидуально-

го плана предоставления 

сопровождаемого прожива-

ния министерства социаль-

ного развития и труда Аст-

раханской области 

 

 

              М.П. 
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Приложение № 4 

к Порядку 

 

Форма 

 

Договор о предоставлении сопровождаемого проживания 

 

________________________                                                   «__» ______________ 20__ года 
(место заключения договора) 

 

                                                                                                                                          № _______________ 

____________________________________________________________________________________, 

             (полное наименование поставщика социальных услуг) 

именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице ______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) уполномоченного представителя Ис-

полнителя) 

____________________________________________________________, действующего на осно-

вании ___________________________________________________________ 

                          (основание правомочия: устав, доверенность, др.) 

с одной стороны, и _______________________________________________________________. 

(фамилия, имя, отчество (последнее –  при наличии) гражданина, в отношении которого принято ре-

шение об организации сопровождаемого проживания) 

_____________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказ-

чик»_______________________________________________________________________________, 

  (наименование и реквизита документа, удостоверяющего личность Заказчика) 

проживающий по адресу: ________________________________________________________, 

                                                      (адрес места жительства Заказчика) 

в лице  ___________________________________________________________________________, 

                  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) законного представителя Заказчика) 

____________________________________________________________________________________, 

                   (наименование и реквизиты документа, 

____________________________________________________________________________________, 

       удостоверяющего личность законного представителя Заказчика) 

действующего на основании _____________________________________________________ 

                                                          (основание правомочия) 

__________________________, проживающий по адресу: _____________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

   (указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика) 

с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили 

настоящий Договор о нижеследующем. 
 

1. Предмет Договора 

 

1.1. Исполнитель обязуется оказать услуги по сопровождаемому прожи-

ванию Заказчику на основании решения о предоставлении Заказчику сопро-

вождаемого проживания. 

1.2. Место оказания Услуг: __________________________________________. 
                               (указывается адрес места оказания услуг) 
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1.3. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику 

акт сдачи-приемки оказанных Услуг, подписанный Исполнителем, в 2 экзем-

плярах, составленный по форме, согласованной Сторонами, который является 

неотъемлемой частью настоящего Договора. 

 

2. Взаимодействие Сторон 

 

2.1. Исполнитель обязан: 

2.1.1. Предоставлять Заказчику услуги надлежащего качества в соответ-

ствии с Порядком организации сопровождаемого проживания инвалидов в Аст-

раханской области, утвержденным постановлением Правительства Астрахан-

ской области от ____________ № ____, и настоящим Договором. 

2.1.2. Предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному 

представителю Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о видах 

услуг, которые оказываются Заказчику, сроках, порядке и об условиях их 

предоставления. 

2.1.3. Использовать информацию о Заказчике в соответствии с установ-

ленными законодательством Российской Федерации о персональных данных 

требованиями о защите персональных данных. 

2.1.4. Своевременно и в письменной форме информировать Заказчика об 

изменении вида и условий предоставления услуг, оказываемых в соответствии с 

настоящим Договором. 

2.1.5. Вести учет услуг, оказанных Заказчику. 

2.1.6. Исполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Догово-

ром и нормами действующего законодательства. 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Отказать в предоставлении услуг Заказчику в случае нарушения им 

условий настоящего Договора, а также в случае возникновения у Заказчика ме-

дицинских противопоказаний. 

2.2.2. Требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора. 

2.2.3. Получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необ-

ходимые для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В слу-

чае непредставления либо неполного предоставления Заказчиком такой инфор-

мации (сведений, документов), Исполнитель вправе приостановить исполнение 

своих обязательств по настоящему Договору до предоставления требуемой ин-

формации (сведений, документов). 

2.3. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по 

настоящему Договору третьим лицам. 

2.4. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан: 

2.4.1. Соблюдать сроки и условия настоящего Договора. 

2.4.2. Представлять в соответствии с Порядком организации сопровожда-

емого проживания инвалидов в Астраханской области, утвержденным поста-

новлением Правительства Астраханской области от ____________ № ____, све-

дения и документы для организации сопровождаемого проживания. 
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2.4.3. Своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоя-

тельств, обусловливающих потребность в предоставлении услуг. 

2.4.4. Информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении 

(изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего 

Договора. 

2.4.5. Уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получе-

ния услуг, предусмотренных настоящим Договором. 

2.5. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право: 

2.5.1. На получение бесплатно в доступной форме информации о своих 

правах и обязанностях, видах услуг, которые будут оказаны Заказчику в соот-

ветствии с настоящим Договором. 

2.5.2. Потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении 

Исполнителем условий настоящего Договора. 

 

3. Основания изменения и расторжения Договора 

 

3.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изме-

нены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим зако-

нодательством Российской Федерации. 

3.2. 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. 

3.3. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного 

уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения настоящего До-

говора, если иные сроки не установлены настоящим Договором. 

 

4. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение обязательств по Договору  

 

Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее ис-

полнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законода-

тельством Российской Федерации. 

 

5. Срок действия Договора и другие условия 

 

5.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторона-

ми (если иное не указано в Договоре) и действует до 
____________________________________________________________________________. 

(указать срок) 

5.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридиче-

скую силу. 
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6. Адрес (место нахождения место жительства, 

реквизиты и подписи Сторон 

 

 

Исполнитель 

Полное наименование исполнителя 

Адрес (место нахождения) исполнителя 

ИНН исполнителя 

Должность руководителя исполнителя 

Заказчик 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при 

наличии) Заказчика 

Данные документа, удостоверяющего лич-

ность Заказчика 

Адрес места жительства Заказчика 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при 

наличии) законного представителя Заказчи-

ка 

Данные документа, удостоверяющего лич-

ность, законного представителя Заказчика 

Адрес места жительства законного предста-

вителя Заказчика 

________________/ ___________ _________________/ ______________ 

(Фамилия, инициалы) (личная подпись) (Фамилия, инициалы) (личная подпись) 

М.П.  
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Приложение № 5 

к Порядку 

 

Реестр получателей услуг по сопровождаемому проживанию 

 
№

№ 

Дата реги-

страции за-

явления 

Ф.И.О. (послед-

нее – при нали-

чии) получателя 

услуг по сопро-

вождаемому 

проживанию 

Адрес места жи-

тельства получа-

теля услуг по со-

провождаемому 

проживанию 

Перечень ока-

занных услуг в 

рамках сопро-

вождаемого 

проживания 

Примеча-

ние 

      

 


