	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА 
Верхняя Пышма
ПОСТАНОВЛЕНИЕ


	от
	[bookmark: _GoBack] проект
	№
	 
	

	

	г. Верхняя Пышма



	О внесении изменений в постановление администрации городского округа Верхняя Пышма от 29.11.2023 № 1448 «Об утверждении Форм заявлений и согласий на обработку персональных данных, используемых при формировании в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей»

	



В целях исправления технической ошибки администрация городского округа Верхняя Пышма
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
0. Внести изменение в постановление администрации городского округа Верхняя Пышма от 29.11.2023 № 1448 «Об утверждении Форм заявлений и согласий на обработку персональных данных, используемых при формировании в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ», изложив в новой редакции приложения к договору об оказании муниципальных услуг в социальной сфере «Информация 
об оказании муниципальной(ых) услуги (услуг) в социальной сфере оплата оказания которой(ых) осуществляется Потребителем услуг (законным представителем Потребителя услуг) за счет собственных средств»; «Акт сдачи-приемки оказанных услуг» (прилагаются).
1. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации по социальным вопросам городского округа Верхняя Пышма Выгодского П.Я.
1. Опубликовать настоящее постановление в газете «Красное знамя», 
на официальном интернет-портале правовой информации городского округа Верхняя Пышма (www.верхняяпышма-право.рф), разместить на официальном сайте городского округа Верхняя Пышма (www.movp.ru).


	Глава городского округа
	И.В. Соломин





Приложение 
к постановлению администрации 
городского округа Верхняя Пышма 
от ___________ № __________

Приложение № 1
к Договору об оказании 
муниципальных услуг в социальной сфере
от_____________________ №____


Информация 
об оказании муниципальной(ых) услуги (услуг) в социальной сфере оплата оказания которой(ых) осуществляется Потребителем услуг (законным представителем Потребителя услуг) за счет собственных средств

	№ п/п
	Наименование государственной(ых) услуги (услуг) в социальной сфере (далее –Услуга (Услуги))13 
	Размер оплаты, осуществляемой Потребителем услуг (законным представителем Потребителя услуг) за счет собственных средств, рубль14

	Показатель, характеризующий объем оказания Услуги (Услуг)15
	Значение показателя объема оказания Услуги (Услуг), превышающий соответствующий показатель, определенный социальным сертификатом15
	Показатель, характеризующий качество оказания Услуги (Услуг)16
	Значение показателя, характеризующего качество оказания Услуги (Услуг) превышающее соответствующий показатель, определенный социальным сертификатом16
	Значение показателя, превышающего стандарт оказания Услуги (Услуг)17


	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения
	
	наименование показателя
	единица измерения
	
	

	
	
	
	
	наименование
	код по ОКЕИ
	
	
	наименование
	код по ОКЕИ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________
13Указывается в соответствии с наименованием(ями) государственной(ых) услуги (услуг) в социальной сфере (далее – Услуга (Услуги)), определенным(ыми) пунктом 1.1 Договора об оказании государственных услуг в социальной сфере.
14Указывается размер оплаты, осуществляемой Потребителем услуг (законным представителем Потребителя услуг) за счет собственных средств, в соответствии с информацией о стоимости оказания Услуги (Услуги) в объеме, превышающем установленный социальным сертификатом объем оказания такой(их) Услуги (Услуг), определенной на основании нормативных затрат или цены (тарифа), указанных в подпунктах «з» и «и» пункта 5 Положения о структуре реестра исполнителей государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере в соответствии с социальным сертификатом и порядка формирования информации, включаемой в такой реестр, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 13 февраля 2021 г. № 183 (далее – Положение), и (или) сверх установленного стандарта, в случае, если соответствующим нормативным правовым актом установлен стандарт оказания такой(их) услуги (Услуг), включенной в реестр исполнителей.
15указывается в случае оказания Услуги (Услуг) Потребителю услуг в объеме предоставления Услуги (Услуг), превышающем соответствующие показатели, определенные социальным сертификатом.
16указывается в случае если показатели качества оказания Услуги (Услуг), оказываемой Потребителю услуг, превышают соответствующие показатели, включенные в реестр исполнителей в соответствии с подпунктом «г» пункта 5 Положения.
17указывается в случае если оказание Услуги (Услуг) Потребителю услуг превышает стандарт оказания Услуги (Услуг).



Приложение 
к постановлению администрации 
городского округа Верхняя Пышма 
от _______________ № _________


Приложение № 2 
к Договору об оказании муниципальных услуг в социальной сфере
от_________________ №____

Акт сдачи-приемки оказанных услуг
«__» ______ ____ 								___________

__________________________________________________________________________,
(наименование юридического лица (за исключением федеральных государственных учреждений),фамилия, имя отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица)
именуемый(ая) в дальнейшем "Исполнитель услуг", в лице
______________________________________________________________________________________,
   (наименование должности, а также фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, представляющего Исполнителя услуг, или уполномоченного им лица)
действующего на основании _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________,
(реквизиты учредительного документа юридического лица, свидетельства о государственной регистрации
 индивидуального предпринимателя или иной документ, удостоверяющий полномочия)
с одной стороны, и ________________________________________________________________,
              (фамилия, имя, отчество (при наличии), наименование и реквизиты документа 
                                  физического лица - потребителя государственных услуг в социальной сфере)
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________,
                             (адрес места жительства физического лица -
                                  потребителя государственных услуг в социальной сфере)
которому выдан социальный сертификат № __________________________,
________________________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), наименование и реквизиты документа
                   законного представителя Потребителя услуг)

именуемый(ая) в дальнейшем "Потребитель услуг", в лице _____________

действующего на основании пункта 1 статьи 26/28 ГК РФ ________________________________________________________________________________________,
                                      (основание правомочия)
проживающего по адресу: _________________________________________________________
                           (указывается адрес места жительства законного представителя 
                                                                     Потребителя услуг)
с другой стороны, далее именуемые "Стороны",  составили  акт  о том, что оказанные Услуги удовлетворяют  требованиям Договора и надлежащим образом исполнены.
Описание оказанных услуг:
Наименование программы: ______________________________________
Форма обучения, вид, уровень и (или) направленность образовательной программы: _______________________________________________________
Срок освоения образовательной программы: _______________________
Срок обучения по индивидуальному учебному плану (при его наличии у Обучающегося), в том числе ускоренному обучению: _________________________
Дата начала обучения: ______/______/_______
Дата завершения обучения: ______/______/_______
Объем оказания муниципальной услуги в социальной сфере согласно социальному сертификату: ________ часов/рублей;
Объем оказания муниципальной услуги в социальной сфере, превышающий соответствующий показатель, определенный социальным сертификатом,: _______ часов/рублей.

К оплате: _______________ рублей


	Исполнитель услуг
	Потребитель услуг (законный представитель Потребителя услуг)

	Наименование Исполнителя услуг
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) Потребителя услуг (законного представителя Потребителя услуг)

	ОГРН, ОКТМО
	Данные документа, удостоверяющего личность Потребителя услуг (законного представителя Потребителя услуг)

	ИНН/КПП 
	

	Место нахождения:
	Место жительства Потребителя услуг:

	
	

	Платежные реквизиты:
Наименование учреждения Банка России, БИК
Расчетный счет
	

	___________/_____________
     (подпись)           (ФИО)
	___________/_____________
    (подпись)            (ФИО)





