
Госуларственное бюджетное уч режден ие

(Городецкий психоневрологический интернаD>

(15> марта 2018 г.

прикАз

г. Городец ]ф 171

Об утверждении Положения об отделениях временного проживания в филиа-пах
Госуларственного бюджетного учреждения <Городецкий психоневрологический

интернат)> в с. Воронино и пос. Смиркино и формы договора о возмездном оказании

услуг.

С целью организации качественного оказания услуг на возмездной основе
клиентам филиалов ГБУ <Горолечкий ПНИ> в с. Воронино и пос. Смиркино в

отделениях временного проживания

приказываю:
1. Утверлить Положение об отделениях временного проживания в филиалах

Госуларственного бюджетного учреждения <Городецкий психоневрологический
интернат)> в с. Воронино и пос. Смиркино (далее - Положение).

2, Положение об отделениях временного проживания в филиалах
Государственного бюджетного учреждения кГородецкий психоневрологический
интернат) в с. Воронино и пос. Смиркино, утвержденное приказом от 31.07.2015
г. J\Ъ 302 считать утратившим силу.

3. Утвердить новую форму !оговора о возмездном ок€вании услуг (Приложение Jф

1 к Положению об отделениях временного проживания в филиалах
государственного бюджетного учреждения кГородецкиЙ психоневрологическиЙ
интернат)> в с. Воронино и пос. Смиркино) (далее - !оговор).

4. Форму договора о возмездном оказании услуг (Приложение 2 к Положению)

утвержденную приказом от 28.11.2017 г. Jф 561 считать утратившим силу.
5. Утверлить форму лобровольного согласия Клиента на получение платных

социальных услуг в отделениях временного проживания в филиалах
госуларственного бюджетного учреждения <городецкий психоневрологический
интернат)> в с. Воронино и пос. Смиркино (Приложение Jф 1 к Щоговору).

6. УтверДить форму добровольного согласия Опекуна (попечителя) на получение
недееспособным (ограниченно дееспособным) Клиентом платных социatльных

услуг в отделениях временного lrроживания в филиалах Государственного
бюджетного учреждения <городецкий психоневрологический интернат)) в с.
Воронино и пос. Смиркино (Приложение Jф 2 к !оговору).

'7. УтверлитЬ форму согласия Клиента на обработку персональных данных
(Приложение J\Ъ 3 к Щоговору).

8. Утверлить форму согласия Опекуна (попечителя) на обработку персонilJIьных
данных недееспособного (ограниченно дееспособного) Клиента (приложение Ns
4 к !оговору).

9, УтверлитЬ формУ согласия Заказчика на обработку персонilJIьных данных
(Приложение Ns 5 к !оговору).



10.утверлить форму заявления о приеме в отделение временного проживания

(приложение Ns б к !,оговору).
11.утверлить форму информированного добровольного согласия об объеме и

условиях оказываемых платных услуг и на виды медицинских вмешательств,

вкJIюченные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на

которые граждане даюТ информированное добровольное согласие при выборе

врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной

помощи (Приложение Jф 7 к.Щоговору).

12. Утверлить форму отзыва согласия на обработку персонапьных данных

(Приложение Jф 8 к.Щоговору),

1з. Утверлить форму заявления Заказчика на временное выбытие Клиента из

отделениЯ временнОго прожиВания (Приложение J\Ъ 9 к !оговору).
l4. Утвердить форму акта приемки-передачи личных вещей (Приложение Jф 10 к

Щоговору).
15.Утверлить Перечень допоЛнительных услуг по доставке тела умершего кJIиента

отделения временного проживания гБУ <Городецкий ПнИ) К договорУ

возмездном оказании услуг (Приложение Jф 2 к Положению).

16.утверлить Перечень дополнительной потребности в подгузниках нуждающимся

клиентам при средней и тяжелой степени недержания отделения временного

проживания ГБУ <Горолечкий ПНИ) к договору о возмездном окtвании услуг.
(Приложение Ns 3 к Положению).

17. Формы (Приложения Jt з,4,5 к Положению об отделениях временного

проживания в филиалах государственного бюджетного учреждения <Городецкий

психоневрологический интернат)) в с. Воронино и пос. Смиркино), утвержденные

приказом от l9 октября 2016 года Ns 428а считать утратившими силу.

l8. Перечень дополнительных услуг по доставке тела умершего кJIиента отделения

временного проживания ГБУ <Городецкий ПНИ) к договору о возмездном оказании

услуг и Перечень дополнительной потребности в подryзниках нуждающимся кJIиентам

при средней и тяжелой степени недержания отделения временного проживания ГБ''
кГоролеЧкий ПНИ)) к догоВору О возмезднОм оказании услуг, утвержденные приказой

от 19 октября 2016 года Ns 428а считать утратившими силу.

19. Приказ от 07,11.2017 г. Ns 512 (О внесении дополнениЙ и изменениЙ в приказ

Ns 428а от 19.10.2016 г. <О внесении изменений в приказ от 31.0'7.2З015 г. Ng 302 кОб

утверждении Положения об отделениях временного проживания в филиалах
государственного бюджетного учреждения <Городецкий психоневрологический

интернат)) в с. Воронино и пос. Смиркино и договора о возмездном ока3ании услуг)
считать утратившим силу.

20.Приказ от 2|,||,20l'7 г. Ns 54'| кО внесении изменений в Положение об

отделениях временного проживания в филиалах государственного бюджетного

учреждения <Горолеuкий психоневрологический интернат) в с. Воронино и пос.

Смиркино) считать утратившим силу.

21. Контроль за исполнение данно приказа оставляю за собой.

Щиректор С.Б. Поздняков



(Городецкий ПНИ>

С.Б. Поздняков

15 марта 2018 г.

ПОЛОЖЕНИЕ
об отделениях временного проживания в филиалах

государственного бюджетного учреждения
кгородецкий психоневрологический интернат>>

в с. Воронино и пос. Смиркино.

1. Общие положения
1.1. ОтделениЯ временного проживания (далее Отделение) являются
структурными подразделениями государственного бюджетного учреждения
<Городецкий психоневрологический интернат> (далее - Учреждение).
|.2. Отделение временного проживания открыто на основании приказа
департаМента пО трудУ И социальноЙ защиты населения Нижегородской
области от 26.05.2000 года j\ъ 93 <О создании отделения временного проживания
в Городецком психоневрологическом доме-интернате)).
1.3. Отделение в своей работе руководствуется:
- Конституцией Российской Федер ации;
- федеральными законами Российской Федерации;

- указами президента Российской Федерации;
- постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации:
- законами Нижегородской области;
- иными нормативно-правовыми актами РФ и Нижегородской области;
- настоящим положением.
|.4. !еятельностЬю Отделения руководят заведующие отделениями филиалов в
с' Воронино И В пос. Смиркино, которые н€вначаются на должность и
освобождаются от нее приказом директора Учреждения.
1.5. Работники отделения назначаются на должности и освобождаются от
занимаемых должностей приказом директора в соответствии с действующим
законодательством РФ.

2. основные цели и задачи отделения.
2.1. основными целями отделения являются:
- предоставление соци€Lльных услуГ в условиях временного проживания на
платной основе гражданам пожилого возраста или инваJIидам, частично или
полностью утративших способность к самообслуживанию и нуждающихся по
состоянию здоровья в постороннем уходе и наблюдении;
- обеспечение соответствующих возрасту и состоянию здоровья Клиента
условий жизнедеятельности и оказание им комплекса соци€Lльных услуг.



3. Функuии Отделения.
Отделение осуществляет следуюutие виды социаJIьных услуг:
3. 1.Социально-бытовые:
3.1.1. Проведение мероприятий по адаптации Клиентов к новым условиям
проживания;
З.|.2. Предоставление жилой площади, помещений для организации лечебных
мероприятий, организации досуга и отдыха и бытового обслуживания;
3.1.3. Предоставление в пользование мебели.
З.1.4. Обеспечение мягким инвентарем (одеждой, обувью, нательным бельем и
постельными принадлежностями).
З. 1.5.Организация рационально сбалансированного питания.
3.1.6. Организация досуга и отдыха (обеспечение книгами, журналами, газетами,
настольными играми, просмотр телепередач).

3.2. Социально-медицинские:
у 3.2,1.Оказание планового поддерживающеголечения;

3.2,2.Организация неотложной и экстренной помощи в соответствии с
действующими порядками и стандартами.
З.2.З. Обеспечение ухода с учётом состояния здоровья;
3.2.4. Проведение медицинских процедур в соответствии с назначением
лечащего врача;
З.2.5. Обесцечение санитарно-гигиенического режима в жилых помещениях и
местах общего пользования;
З.2.6. Проведение необходимых противоэпидемических мероприятий;

4. Условия приема, содержания и выписки из Отделения.
4.1.B Отделение принимаются Клиенты, нуждающиеся в цостороннем уходе по
состоянию здоровья.
4.2. Приём в Отделение осуществляется на основании договора о возмездном

ч оказании услуг, заключенного между Клиентом или его представителем и
Учреждением. Продолжительность временного проживания определяется
договором. Размер оплаты зависит от сроков пребывания и объема оказываемых
услуг Клиенту Учреждения.
Клиент имеет право на временное выбытие из Отделения (домой, в учреждения
ЗДраВооХранения). Временное выбытие из Отделения домоЙ осуществляется на
основании письменного заявления Заказчика, в котором указывается срок и
ПриЧина выбытия. Заявление визируется директором учреждения. Временное
выбытие иЗ Отделения в учреждения здравоохранения осуществляется на
осноВании служебноЙ записки заведующего отделением с укaванием причины
госпитаJIизации.
ПРи временном выбытии Клиента размер оплаты пересчитывается на основании
служебной записки заведующего отделением.
4.З. ПРИ ПосТуплении Клиент или его представитель обязан предоставить
следующую документацию :

-документ, удостоверяющий личность Клиента;
-полис обязательного медицинского страхования;



-страховое свидетельство государственного пенсионного страхования;
-сведения о группе инв€Lпидности, индивидуальную программу реабилитации;
-ВыПискУ иЗ амбулаторноЙ карты или истории болезни, содержащую сведения о
состоянии здоровья Клиента.
- результат анализа крови на ВИЧ ( 1год);
-результат ан€шиза на RW (14 дней);
- результат ан€Lпиза HbsAg (6 месяцев);
- результат анаJIиза гепатит (С) ( 1 год);
- ФЛГ или мокрота на ВК (б месяцев);
- результаты ан€uIиза на дифтерию (14 дней);
- результаты на кишечные инфекции (14 дней);
- яйца гельминтов (10 дней);
- ОАК, ОАМ, сахар, ЭКГ ( 1 месяц)
- справка об отсутствии контактов с инфекционными больными (3 дня)
- решение суда, если решался вопрос о недееспособности;
- приказ о назначении опекунства.
4.4.При поступлении в Отделение оформляются следующие документы:

Специалистом бчхгалтерии
- договор о возмездном оказании услуг - в 3-х экземплярах;
- заявление (ПриложениеЛГs б кдоговору) - u 1 экземпляре;

Делопроизводителем филиала
- ДОбровоЛьное согласие Клиента на получение платных соци€шьных услуг
(Приложение JФ 1 к договору) или добровольное согласие Опекуна, попечителя
На ПОЛУчение недееспособным Клиентом платных соци€uIьных услуг
(Приложение ЛГs 2 к договору) - в 1 экземпляре;
- согласие клиента на обработку персон€lJIьных данных (Приложение JФ 3 к
ДОГОВОРУ) или согласие опекуна (попечителя) на обработку персонаJIьных
данных Клиента (Приложение JtJb 4 к договору) - в 1 экземпляре;
- СОГЛаСие Заказчика на обработку персонаJIьных данных (Приложение Ns 5 к
договору) - в 1 экземпляре;
- информированное добровольное согласие об объеме и условиях ок€lзываемых
ПЛаТных услуг и на виды медицинских вмешательств (Приложение JЪ 7 к
ДОГОВОРУ) - в 2 экземплярах (для бухгаJIтерии и для включения в историю
болезни);
- ОТЗЫВ СОГЛаСия На обработку персон€Lльных данных (Приложение N9 8 к
ДОГОВОРУ) - В 1 экземпляре (в случае обращения Заказчика, опекуна,
попечителя);
4.4.ПРИ ПОСтУПлении в Отделение оформляется временная регистрация Клиента
на срок до б месяцев.
4.5. Заместитель директора по медицинской части:
- проводит беседу с родственниками и близкими булущего
временного проживания;
- осуществляет проверку необходимых документов
обследований при поступлении в соответствии с перечнем
пункте 4.3 Положения. В случае выявления недостающих

Клиента отделения

и медицинских
указанным в
или просроченных



обследований и ан€Lпизов информация доводится до родственников и близких
бУлУruего Клиента, решается вопрос о дообследовании или оформлении платных
услуг по данным видам дообследования в Учреждении.
4.6. РОДственники или близкие булуrчего Itлиента отделения временного
ПрОжиВания оформляют в бухгалтерии договор возмездного оказания услуг.
4.7. После оформления финансовых документов (логовор и т.д.) родственники
или близкие направляются к медицинскому статистику для согласования даты
поступления (постановка на питание).
4.8. Прием Клиентов в Отделение проводится с понедельника по четверг (кроме
праздничных дней).
4.9. По согласованию с заместителем директора по медицинской части
информация о поступающем Клиенте доводится медицинским статистиком до
заведующего фили€Lлом и заведующего отделением.
Заведующий отделением или лечащий врач Отделения в филиалах в с.
Воронино, пос. Смиркино при приеме Клиента:
- проводит первичный осмотр;
- оценивает состояние Клиента на момент поступления в Отделение;
- назначает при необходимости консультации узких специ€tлистов;
- выставляет основной и сопутствующие диагнозы;
4.10. Заведующий Отделением или лечащий врач:
- ежедневно осматривает Клиента Отделения;
- контролирует лечение, при необходимости корректирует его;
- ПРИ ВЫПИСке Клиента оформляет выписноЙ, переводноЙ или посмертный
эпикриз;
- ДОклаДыВает медицинскому статистику о факте отсутствия Клиента для снятия
с питания;
- В СЛУЧае СМеРТи Клиента осуществляет свои функции в соответствии Порядком
Ок€Вания ритуальных услуг, а также информирует бухгалтерию о необходимости
ПРеДосТавления дополнительных услуг (вскрытие, бальзамирование и пр.);
- ПРОВОДиТ 1 Уровень экспертизы контроля качества и передает историю
заместителю директора по медицинской части для проведения экспертизы
контроля качества 2 уровня не позднее суток после выписки.
4.1|. Личные вещИ клиента принимаютсЯ старшеЙ медсестроЙ (лежурной
медсестрой) по акту приемки-передачи личных вещей, который подписывается
сотрудником, принявшим личные вещи и Заказчиком.
4.I2. После временного выбытия свыШе 5 дней Заказчик обязан предоставить
повторные анализы Клиента:
- на кишечную группу, дифтерию - давностью не более 14 дней;
- на RW - давностью не более 14 дней.

5. Организация деятельности Отделения.
5.1. ДЛЯ КЛИеНтов, проживающих в Отделении, распорядок дня и режим
пребывания устанавливается правилами внутреннего распорядка,
утвержденного директором Учреждения.
5.2. Устные и письменные заявления и жалобы Клиентов Отделения и их
родственников регистрируются и рассматриваются в установленном порядке.
5.3. В соответствии с требованиями нормативных документов в Отделении
ведется следующая медицинская документация:



-журнал врачебных назначений;
-журнал учета лекарственных средств список А;
-журнал для записи приема амбулаторных больных;
-журн€Lл консультаций ;

-журнал учета эпилептических припадков;
-журнал учета травм;
-журнал передачи дежурства;
-тетрадь наблюдения за поведением.

6. Финансовая - бухгалтерская деятельность Отделения.
6. l. Источниками финансирования деятельности Отделения являются:

6.1.1.Средства, поступающие за платные услуги;
6.| .2. Безвозмездные пожертвования.

6.2. Калькуляция стоимости предоставления платных услуг составляется
ЭконоМИстом Учреждения и утверждается приказом директора Учреждения.

\_- 6.З. Расчет по доходам и расходам Отделения ежегодно включается в План
финансово-хозяйственной деятельности Учреждения.
6.4. БУхгалтерский учет доходов осуществляется в <Сводном журнitле учета
доходов по внебюджетной деятельности)) Учреждения.
6.5. Щенежные средства, определенные договором, поступившие от Клиента или
его законного представителя, зачисляются на внебюджетный лицевой счет
Учреждения, открытый в Министерстве финансов Нижегородской области.

7. Права и ответственность работников Отделения.
7.1. РабоТники Отделения имеют право вносить на рассмотрение администрации

. Учреждения предложения по совершенствованию своей работы.
7 .2. Работники Отделения обязаны:
-ПРеДОСТаВлять обслуживаемым гражданам услуги надлежащего качества в

.*_ соответствии с заключенным договором;
-заблаговременно предоставлять
платные медицинские услуги;

информацию об изменении тарифов на

-УВаЖиТельно относиться к обслуживаемым гражданам, не унижая их личного
достоинства;
_ вести учетно-отчетную документацию по оказанию услуг;
-СОХРаНЯть профессионаJIьную таЙну, н€ распространять сведения, полученные в

результате осуществления своей деятельности.
7.3. Ответственность работников Отделения устанавливается их должностными
инструкциями.



Приложение Nч l
к Положению

об отделениях временного проживания
в фил иалах государственного

бюджетного учреждения
<Городечкий психоневрологический интернат)

в с. Воронино и пос. Смиркино.

договор
возмездtIом оказании услуг М

г. Городец

Госуларственное бюджетное учреждение <Городецкий психоневрологический
интернат)) (гБу кГородецкий ПНИ)) в лице директора

действующего на основании
Устава, именуемое в дальнейшем кИсполнитель>,
'-.--года рох(дения,

с одноЙ стороны и гражданин(-ка)
паспорт серия

выданный г.
проживающий(ая)
адресу:
именуем_ в дальнеЙшем кЗаказчик>), с другой стороны, д€UIее именуемые кСтороны>,
заключили настоящий договор о нижеследующем:

20

Л'Q

по

1.1 Исполнитель на основании
(-ке) пожилого

5. Предме, договора.
письменного заявления Заказчика предоставляет гражданину

возраста или инвалиду
(лалее-Клиент) социальные услуги

в условиях временного проживания в отделении временного проживания в филиале ГБУ
кГоролеuкий ПНИ> в
(лалее-Отделение), r.по
а Заказчик оплачивает предоставленные Клиенту услуги.

2.Обязанности и права Исполнителя.
2.1. ИсполнителЬ обязан оказатЬ следующие социаJIьные услуги для Клиента:

Социально-бытовые услуги :

, проведение мероприятий по адаптации Клиентов к новым условиям проживания;
о предоставление жилой площади, помещений для организации лечебных мероприятий,

организации досуга, отдыха и бытового обслуживания;

' предоставление в пользование мебели в комнате - шкаф, кровать, стул, тумбочка;о организация рационального питания 4 раза в сутки в комфортных и безопасных
условиях (при необходимости кормление тяжелобольных медперсоналом);

о обеспечение одеждой, постельным и нательным бельем согласно утвержденным
нормативам, использование собственной одежды может быть ограничено, исходя из
способности к самообслулсиванию;

' организация досуга (просмотр телепередач, прогулка при желании Клиента, участие в
досугово-развлекательных мероприятиях, участие в настольных играх, чтение книг,
х(урналов, газет).



Социально-медицинские:
о осуществление приема и рiвмещение Клиента согласно Медицинским показаниям,

через карантин до 14 дней, в паJIатах l и 2 категорий;
. проведение планового поддерживающего лечения;

' органИзациЯ неотложноЙ и экстренноЙ помощи в соответствии с действующими
порядками и стандартами;

. ежедневный обход врача (кроме выходных и пр€вдничных дней) оценка
клинического состояния Клиента, назначение и (или) коррекция соответствующего
лечения;

о общий аналиЗ крови, общий аналиЗ мочи, сахар крови 1 раз в год, по покЕваниям -
чаще;

. выполнение назначений врача;
о обеспечение ухода с учетом состояния здоровья Клиента в том числе санитарно-

гигиенический уход (влажное обтирание тяжелобольных, повороты тяжелобольных в
постели с целью профилактики пролежней, умывание' обработка полости рта,
причесывание, смена постельного и нательного белья l раз в неделю (после
гигиенического луша), а также по мере надобности, подмывание Клиентов, подача
судна и мочеприемника тяжелобольным;

. стрижка ногтей;
о проведение гигиенического душа не реже одного раза в семь дней, а также по мере

необходимости;
о влажнЕuI уборка помещения с использованием лезинфичирующих средств 2 раза в

сутки с последующим проветриванием;
о обрабОтка посудЫ и санитарного инвентаря согласно действующему СанПиНу.
2.2. Исполнитель гарантирует Клиенту вежливость, внимательность и компетентность

персонала; достойное качество и чистоту принадлежностей, инвентаря, оборудования и
помещений; индивидуальный подход к Клиенту с учетом его психоэмоционаJIьного и
физического состояния.

3. Обязанности и права Заказчика.
3.1. Заказчик обязан:

о оплатить предоставленные услуги в соответствии с п.5.1. настоящего договора;, в случае порчи клиентом имушества Исполнителя на сумму более 3000 (Трех тысяч)
рублей Заказчик обязан возместить понесенные затраты в полном объеме в
соответствии с составленныМ Исполнителем Актом о причиненном УЩербе и
действующими на момент причинения ушерба рыночными ценами на оборулование и
материалы;

, выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной
медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений: полную
информаuию о состоянии здоровья и перенесенных заболеваниях;

о обеспечивать Клиента памперсами и другими техническими средствами ухода при
возникновении (выявлении) потребности в них;

, на время действия договора Клиент встает на регистрационный учет по месту
временного пребывания В Отделении, а по прекращению договораили в случае смерти
- Клиент снимается с регистрационного учета из Отделения. !ействия по постановке
на учет осуществляет Исполнитель, а Клиент (или законный представитель) обязан
подписать документы, необходимые для постановки на учет и предоставить
исполнителю необходимые приложения (решение суда, прикil} о назначении
опекунства).

, в случае смертИ клиента Заказчик самостоятельно организует погребение и оформляет
свидетельство о смерти в органах зАгс. Заказчик может воспользоваться
дополнительной платной услугой по доставке тела умершего Клиента в морг ГБУ
кгородецкий Пни> для медицинского освидетельствования, обмывания и одевания



умершего. Если Заказчик не приступает к погребению в течение первого дня после
получения сообшения от Исполнителя (или в случае, если передать такое сообщение
Заказчику не представилось возможным), Исполнитель осуществляет доставку
умершего в патолого-анатомический корпус ГБУ <Городецкий ПНИ) для обеспечения
сохранности тела умершего. Транспортировка производится за счет средств Заказчика
в соответствии с лействующими тарифами на данный вид услуг.

3.2. Заказчик вправе требовать предоставления социаJIьных услуг надлежащего качества,
сведений о наличии лицензии, о расчете стоимости оказываемых услуг.
3.3. Заказчик имеет право досрочно расторгнуть настояIций договор. В этом случае
Исполнитель возвращает Заказчику часть установленной суммы, пропорциональную части не
оказанных услуг в течение 5-ти банковских дней.

4. Сроки исполнения обязательств.
4.1. Срок действия договора:
Начало 20 года

20 годаокончание

4.2. Срок действия настоящего договора продляется на основании дополнительного
соглашения к данному договору и оплаты Заказчиком услуг.
Срок действия настоящего договора продляется автоматически после внесения Заказчиком
оплаты за пребывание и уход Клиента.
4.3. Истечение срока действия договора не освобождает Заказчика от выполнения своих
обязательств.
4.4. По окончании срока оказания услуг Заказчик обязан в последний день оказания услуг
произвести полный расчёт, т.е. при наличии погасить задолженность по договору и своими
силами и за своЙ счет вывезти Клиента и его личные вещи из Отделения. По наступлению
этоЙ даты Исполнитель прекращает нести ответственность за состояние Клиента.

5. Порядок оказания и получения услуг и их оплаты.

5.1. Оплата по настояIцему договору Заказчиком производится на условиях 100% предоплаты
стоимости одного месяца пребывания по наличному или безналичному расчету. ,Щатой
оплаты считается дата поступления денежных средств в кассу или на лицевой счет
исполнителя.
5.2. Стоимость услуг по договору составляет
приказом директора ГБУ кГородецкий ПНИ))

руб. в сутки (в соответствии с

5.3. Если последний день срока оплаты приходится на нерабочий день (выходной или
праздничныЙ), то днем окончания срока оплаты считается следующий за ним рабочий день.
5.4. Заказчик имеет возможность получения дополнительных услуг по соглашению сторон за
дополнительную плату в соответствии с Перечнями дополнительных услуг, окalзываемых в
ОВП (Приложения к Положению об отделениях временного проживания в филиалах
Госуларственного бюджетного учреждения кГородецкий психоневрологический интернат>).
5.5. В случае временного выбытия Клиента из ОВП (ломой, лечебные заведения) стоимость
оплаты пересчитывается.

б. Ответственность сторон.
6.1. При нарушении Заказчиком согласованных договором сроков оплаты (п.5.1.) Заказчик
УПЛачивает Исполнителю пени в ршмере 0,З О^ от стоимости предоставленных услуг, за
каждыЙ день просрочки, начиная с l0 календарного дня следующего за днем наступления
установленного срока оплаты по день оплаты.
6.2. Уплата пени не освобождает Заказчика от оплаты стоимости предоставленных услуг.
6.3. При неисполнении или ненадлежащем исполнении условий договора Исполнителем
Заказчик вправе по своему выбору:



. потребовать уменьшения стоимости предоставленных услуг;
о назначить новый срок оказания услуг;
О РаСТОРгнУтЬ Договор и потребовать возмещения стоимости не оказанных услуг.

6.4. ИСпОлнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее
исполнение услуг, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло
ВСЛеДСТВИе НеПРеОдОлимоЙ силы, отсутствия его вины, а также по иным основаниям,
предусмотренным законом.
6.5. Исполнитель обязан соблюдать правила предоставления медицинскими организациями
платных медицинских услуг, утвержденные Постановлением Правительства Российской
Федерации от 04.10.2012г. Ns 1006 (об утверждении Правил предоставления медицинскими
организациями платных медицинских услуг)).
б.6. Меры ответственности сторон, не предусмотренные в настоящем договоре, применяются
в соответствии с нормами лействующего законодательства.

7. Порядок изменения и расторжения договора.
7.1. Изменение условий настоящего .щоговора осуществляется:

О ПО письменному соглашению сторон, являющемуся его неотъемлемой частью.
7.2. Настоящий .Щоговор может быть расторгнут:

. по взаимному согласию сторон;

. по решению суда;

. В оДностороннем порядке в случаях, предусмотренных настоящим.Щоговором.
7.З. Исполнитель вправе досрочно в одностороннем внесудебном порядке без
преДВарительного предупрея(дения расторгнуть настоящий договор в следующих случаях:

. истечения оплаченного периодаобслуживания;
о за нарушение правил проживания и общественного порядка Клиентом;
. ВЬuIвления медицинских противопоказаний: туберкулез, заразные заболевания кожи и

ВОЛОС, ОСТРЫе инфекционные заболевания, злокачественные опухоли, венерические
заболевания, хронический алкоголизм, наркомания;

О НаРУшение Заказчиком договорных условиЙ оплаты за обслуживание Клиента;
о обострение психического и соматического заболеваний у Клиента, требующих лечения

в стационарных условиях лечебно-профилактического учреждения.
. НаЛИЧИЯ НеОбОСнованных претензиЙ со стороны Заказчика, повлекших конфликтные

ситуации с Исполнителем.
7.4. НаСтояЩий.Щоговор считается расторгнутым независимо от воли сторон в случае смерти
Клиента.

8. Порялок разрешения споров.
8.1. Претензии и споры, возникающие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по
СОГЛаШению Сторон или в сулебном порядке в соответствии с законодательством Российской
Федерации.

9. Заключительные положения.

9.1, НастояЩий договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую
СИЛУ, ПО ОДНОМУ Для каждоЙ из сторон и один экземпляр для Клиента (опекуна, попечителя).
9.2. Любые изменения и дополнения к договору действительны при условии, что они
совершены в письменной форме и подписаны сторонами.



Юридические адреса, реквизиты и подписи сторон.

Заказчик:
Ф.и.о.

исполнитель:
ГБУ ( Горолечкий ПНИ>
инн 5248004144
кпп 524801001
606501 Нижегородская область,
г. Городеu, }л. Речников, д.7

Тел. И факс: 2-70-01 бухга-птерия

Банковские реквизиты
инн 5248004|44 кпп 52480l00l
Минфин (ГБУ кГоролеuкий ПНИ>
л/с 24005020220)
р/с: 4060 1 8|042202З00000 1

Бик 042202001
Волго-Вятское ГУ Банка России
г. Нижний Новгорол
В назначении платежа обязательно указывать
Пункт 214 разреш.2.2 -ллатные услуги
за Ф.И.о., Jф дог. КВФо 2

.Щиректор ГБУ <Городецкий ПНИ))

I

Адрес по прописке:

Меото работы:

Тел. Служ._( лом1
Сот.

Подпись:



/ Дог. Ns

1.оплачено с
JФ документа дата
Сумма

плательшик
Бухгалтер:

2. оплачено с
Jrlъ документа дата
Сумма

Плательщик
Бухгалтер:

3.оплачено с\-.
Nq документа дата
Сумма

плательщик
Бухгалтер:

5. оплачено с
J\Гч документа дата
Сумма

Плательщик
Бухгалтер:

5.оплачено с
J\b документа дата
Сумма

Плательщик.
Бухга,чтер:

6. оплачено с
Nэ документа дата
Сумма

Плательrцик
Бухгалтер:



я,

Приложение J\Ъ l к

.Щоговору о возмездном оказании

Щобровольное согласие Клиента
получение платных социальных услуг в отделении временноfо проживания

филиала ГБУ <Городецкий ПНИ> в

(О.И.О. Клиента),

настоящим подтверждаю свое

социальных услуг в условиях

филиала ГБУ <Городецкий

добровольное согласие на

временного проживания в

ПНИ) в

проживание и получение платных

отделении временного проживания

расположенного по адресу:

я ознакомлен(а) и согласен(а) с перечнем, стоимостью, сроками и условиями оказания

порядкоМ оплаты социальных услуг, предоставЛяемых филиалом ГБУ кГородецкий ПнИ)
а также с правилами поведения и условиями прекращеция оказания услуг.

Информачию до пациента довела:

завелующая отделением

(подпись, Ф.И,О,)

(дата)

Клиент:

(подпись, Ф.И.О.)

(лата)

и

в



Приложение J& 2

к.Щоговору о возмездном оказании

Щобровольное согласие Опекуна, попечителя
получение недееспособным Клиентом платных социальных услуг в отделении

временного проживания
филиала ГБУ <Городецкий ПНИ> в

я, (О.И.О. опекуна, попечителr),

настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на проживание и получение платных

социальных услуг (Ф.И.О. Клиента)

временного проживания филиала ГБУв условиях временного

<Горолечкий ПНИ)

проживания в отделении

в , расположенного по адресу:

Я ознакомлен(а) и согласен(а) с перечнем, стоимостью, сроками и условиями оказания

порядком оплаты социаJIьных услуг, предоставляемых филиалом ГБУ кГородецкий ПНИ)

, а также с правилами поведения и условиями прекращения оказания услуг.

Информачию до опекуна, попечителя довела:

Завелующая отделением

(подпись, Ф.И.О.)

(дата)

Опекун, попечитель

.(подпись, Ф.И.О.)

(лата;

и

в



Приложение Ns 3

к !оговору о возмездном оказании

.Щиректору ГБУ кГородецкий ПНИ))

от
проживающего (ей) по адресу:

соглАсиЕ
клиента на обработку персональных данных

я,
(ф.и.о.Клиента)

зарегистрированный(ая) по адресу :

паспорт серия N9 , выдан

Речников, д. 7 и филиалу ГБУ <Городецкий ПНИ> в , расположенного
по адресу: (далее - Оператор).
А именно: совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 Фелерального законаJф 152-ФЗ
со всеми данными, которые находятся в распоряжении ГБУ кГородецкий ПНИ> и филиала
ГБУ <Городецкий ПНИ> в с целью предоставления социальных услуг,
в соответствии с .Щоговором о возмездном оказании услуг, а также предоставления сведений в
случаях, предусмотренных фелеральными законами и иными нормативно-правовыми актами,
следующих моих персональных данных:

l. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

- фамилия, имя, отчество (в т.ч. предылущие),
_ паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность,
_ дата рождения, место рождения,
- гражданство,
- Отношение к воинской обязанности и иные сведения военного билета и приписного
удостоверения,
- семейное положение и данные о составе и членах семьи,
- сведения о социальных льготах, пенсионном обеспечении и страховании,
- данные документов об инвалидности (при наличии),
- Рa1i.11,1"irl1,1 i]1,1ll()_-lijc}l}ll,] \ \Jl.:, lrl ]l'lllСliИ.\ l-ttlc,tc..ttlBattttii:
- lt t t (trtprt а l l1.1r| () c()C-l,()rl, l }l l.t,1.]l()l)t)iil,я :

- данные медицинского заключения (при необходимости),
- ведения о заработной плате (лохолах), пенсии, банковских счетах, картах,
- аДрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по укшанному
месту жительства,



- номер телефона (стаuионарный домашний, мобильный),
- ДаНные свидетельства о постановке на учет в нtlлоговом органе физического лица по месту
жительства на территории РФ (ИНН),
- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования,
- данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан.

5. Перечень действий, на совершение которых дается согласие:

Разрешаю Оператору производить с моими персональными данными действия (операчии),
определенные статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 Nsl52-ФЗ, а именно: сбор,
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,
расПространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение
персональных данных.
Обработка персонrtльных данных может осуществляться как с использованием средств
автоматизации, так и без их использовавия (на бумажных носителях).

5. Согласие на передачу персональных данных третьим лицам:

Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональными данных между
ОПеРаТОРОм и третьими лицами в соответствии с закJIюченными договорами и соглашениями,

5. Сроки обработки и хранения персональных данных:

Обработка персональных данных, прекращается с момента расторжения .Щоговора о
возмездном оказании услуг.

5. Согласие на обработку данных (полностью или частично) может быть отозвано субъектом
персональных данных на основании его письменного заявления.

Права и обязанности в области защиты персональных данньгх мне разъяснены.

Настоящее согласие действует с ((_))

/ф.и.о. Клиента/ (_)
(полпись) (лата полписи)

г.



Приложение jtlЪ 4

к !оговору о возмездном окzLзании

!иректору ГБУ кГородецкий ПНИ>>

от
проживающего (ей) по адресу:

соглАсиЕ
опекуна (попечителя) на обработку персонtlльных данных Клиента.

Я, опекун (попечитель) Г,Р,,

деиствующии на основании
недееспособного

приказа
(ой)

в интересах
(ограниченно дееспособного(ой)

(ф.и.о.Клиента)
зарегистрированный(ая) по адресу :

паспорт серия Jф . выдан

в соответствии со ст.
персональных данных)

9 Фелерального
даю согласие

закона от 27.07.2006 г. Jtlb

на обработку персонаJIьных
l52-ФЗ ко защите
данных опекаемого
(далее - Оператор),

а именно: совершение действий, предусмотренных п,3 ст.3 Фелерального закона]ф l52-ФЗ
со всеми данными, которые находятся в распоряжении ГБУ <Городецкий ПНИ), с целью
предоставления социilльных услуг, в соответствии с.Щоговором о возмездном оказании услуг,
а также предоставления сведений в случаях, предусмотренных федеральными законами и
иными нормативно-правовыми актами, следующих персональньгх данных опекаемого(ой):

1. Перечень персональных данных опекаемого, на обработку которых дается согласие:

- фамилия, имя, отчество (в т,ч. прелылущие),
- паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность,
- дата рождения, место рождения,
- гражданство,
- отношение к воинской обязанности и иные сведения военного билета и приписного
удостоверения,
- семейное положение и данные о составе и членах семьи,
- сведения о социаJIьных льготах, пенсионном обеспечении и страховании,
- данные документов об инвалидности (при наrичии),
- llc,}\.,,1,1i1,1 I)l lJ},Ill()., liicilIll,{X \lc, liJlii..l llClil.,x t-lсс,lс,ttlв:tttий:
- tltlt|lt.'l;uallllя l) с()с li)я}il.] l-j 

,l,,l()p()ltilrt 
:

- данные медицинского заключения (при необходимости),
- ведения о заработной плате (лохолах), пенсии, банковских счетах, картах,
- адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по указанному
месту жительства,
- номер телефона (стационарный домашний, мобильный),
- данные свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту
жительства на территории РФ (ИНН),



- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования,
- данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан.

5. Перечень действий, на совершение которых дается согласие:

Разрешаю Оператору производить с персональными данными опекаемого действия
(операчии), определенные статьей 3 Фелерального закона от 27.07.2006 Nsl52-ФЗ, а именно:
сбор, систематизоцию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),
использование, распространение (в том числе перелачу), обезличивание, блокирование,

уничтожение персональных данных,
Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств
автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях).

5. Согласие на передачу персональных данных третьим лицам:

Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) персональных данных опекаемого между
Оператором и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями,
в целях соблюдения его законных прав и интересов.

5. Сроки обработки и хранения персональньIх данньгх:

Обработка персональных данных, прекращается с момента расторжения .Щоговора о
возмездном окчвании услуг.

5. Согласие на обработку данных (полностью или частично) может быть отозвано субъектом
персональньгх данньIх на основании его письменного заrIвления.

Права и обязанности в области защиты персонапьных данных мне разъяснены.

Настоящее согласие действует с ((_)>

/ф.и.о. Опекуна, попечителяl <<_>>
(лата полписи)

г.
(полпись)



Приложение J\Ъ 5

к Щоговору о возмездном оказании

!иректору ГБУ <Городецкий ПНИ)

проживающего (ей) по адресу:
от

соглАсиЕ
Заказчика на обработку персональных данных

я,
(ф.и.о. Заказчика)

зарегистрированный(ая) по адресу:

паспорт серия лъ , выдан

в соответствии со ст.9 Федерального закона от27.07,2006 г. Ns 152-
ФЗ кО защите персональных данных) даю согласие на обработку своих персональных данньtх
ГБУ кГородецкий ПНИ), расположенного по адресу: Нижегородская область, г. Городец, ул.
Речников, д. 7 и филиалу ГБУ кГородецкий ПНИ> в , расположенного
по адресу: (далее - Оператор).
А именно: совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 Фелерального законаN9 152-ФЗ
со всеми данными, которые находятся в распоряжении ГБУ <Городецкий ПНИ> и филиала
ГБУ <Городецкий ПНИ> в с целью предоставления социаJIьных услуг,
в соответствии с .Щоговором о возмездном оказании услуг, а также предоставления сведений в

случаrIх, предусмотренных фелеральными законами и иными нормативно-правовыми актами,
следующих моих персональных данных:

1. Перечень персонr}льных данных, на обработку которых дается согласие:

- фамилия, имя, отчество (в т.ч. предыдущие),
- паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность,
- дата рождения, место рождения,
- гражданство,
- адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации ,

месту жительства,
- номер телефона (стаuионарный домашний, мобильный),
- данные свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического
жительства на территории РФ (ИНН),
- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования,
- данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан.

5. Перечень действий, на совершение которых дается согласие:

Разрешаю Оператору производить с моими персональными данными действия (операчии),
определенные статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 Nsl52-ФЗ, а именно: сбор,
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение
персональных данньIх.

по указанному

лица по месту



ОбРабОТКа персон€tльных данных может осуществляться как с использованием средств
автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях).

5. Согласие на передачу персонаJIьных данных третьим лицам:

РаЗрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональными данных между
оператором и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями,
в целях соблюдения моих законных прав и интересов.

5. Сроки обработки и хранения персонzrльных данных:

Обработка персонаJIьных данньtх, прекращается с момента расторжения Щоговора о
возмездном оказании услуг,

5. Согласие на обработку данных (полнЪстью или частично) может быть отозвано субъектом
персональных данных на основании его письменного заявления.

Права и обязанности в области защиты персонirльных данных мне разъяснены.

Настоящее соfласие действует с ((_))

/ф.и.о. Заказчика,/ ( )
(полпись) (лата полписи)

г.

г.



Приложение Jф 6

к flоговору о возмездном оказании

Щиректору ГБУ кГородецкий ПНИ)

проживающего (ей) по адресу:

'Заявление

Прошу принять в Отделение временного проживания филиала ГБУ
<Городецкий ПНИ> в моего родственника

(( ))

согласовано:

Заместитель директора

по медицинской части

20 года



Приложение NЪ 7 к !оговору о возмездном оказании

Информированное добровольное согласие
об объеме и условиях оказываемых платных услуг и на виды медицинских вмешательств,

включенные в Перечень определенных видов
медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное

добровольное соfласие при выборе врача и медицинской организации
для получения первllчной медико-санитарной помощи

я,
(Ф.

как законный
И. О. полностью гражданина, дающего информированное лобровольное согласие/опекуна, попечителя

представитель недееспособного
(Ф.И.О, недееспособного)

года рождения, зарегистрированный по адресу:

(алрес места жительства гражданина либо законного представителя)

На
основании

(приказ (распоряжение) органа опеки и попечительства о возложении
обязанностей опекуна, номер, лата)

в рамках договора о возмездном оказании услуг желаю получить платные
медицинские услуги в филиале ГБУ <ГородецкиЙ ПНИ) (далее

- Учрежление), при этом мне разъяснено и мною осознано следующее: я выражаю
лобровольность в получении платных медицинских услуг и даю своё согласие на их
получение, и осознаю, что мне (опекаемому) могут оказать, аналогичные медицинские услуги
в других медицинских учреждениях, на других условиях и на бесплатной основе. Даю
информированное лобровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные
в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают
информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для
получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства
здравоохранения и социального развития РоссиЙскоЙ Фелерации от 2З апреля 2012г. Np З9Oн
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Фелераuии 5 мая 20|2 г, N9 24082)
(далее Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения
первичноЙ медико-санитарноЙ помощи лицом, законным представителем которого я являюсь
(ненужное зачеркнуть), в филиа,че ГБУ кГоролечкий психоневрологический интернат))

Медицинским работником
(должность, Ф. И. О. медицинского работника)

в доступноЙ для меня форме мне разъяснены объем и условия оказываемых платных
услуг, цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные
варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития
осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне
разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских
вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за
исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Фелерального закона от 2l
ноября 20l l г. Ns 323-ФЗ коб основах охраны здоровья граждан в Российской Фелерации)
(Собрание законодательства Российской Фелерации, 207|, Ns48, ст.6724; 20|2, J\Ъ26,
ст. З442, З446),

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19
Федерального закона от 21 ноября 201 1 г. N9 323-ФЗ кОб основах охраны здоровья граждан
в Российской Федерации) может быть передана информашия о состоянии моего здоровья или
состоянии л]цца, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть),

(Ф. И. О. фажданинq контактный телефон)

(полпись) (Ф. И. о. гражданина или законного представителя гражланина)

(------ tr_

(полпись)

(лата оформления)

(Ф. И. О. медицинского работника)



Приложение Ns 8 к ffоговору о возмездном оказании

!иректору ГБУ кГородецкий ПНИ)

проживающего (ей) по адресу:

Отзыв согласия на обработку персональных данных

г.20

настоящим во исполнение
персональных данных) Np

положений Федерального
l52-ФЗ я,

27.07.2006 г. ко
выдан

закона
, паспорт

() 20 г.,
адрес регистрации отзываю у
ГБУ кГородецкий психоневрологический интернат>, НижегородскаJI область, г. Городец, ул.

свое согласие наРечников, д.7 и филиала ГБУ кГородецкий ПНИ> в
обработку своих (недееспособного, ограниченно дееспособного)

персональных
данных.

Прошу прекратить обработку персональных данных не позднее трех рабочих дней с даты
поступления настоящего отзыва, а также уничтожить всю персональную информацию,
касающуюся меня лично (недееспособного, ограниченно дееспособного) (нужное
подчеркнуть)

(Ф.И.О. полностью, подпись)

())



Приложение Jф 9 к.Щоговору о возмездном оказании

!иректору ГБУ кГородецкий ПНИ)

проживающего(ей) по адресу:

Заявление на временное выбытие Клиента

из отделения временного проживания

я,
(Ф.И.О, Заказчика)

прошу Вас отпустить
(Ф.И.О. Клиента)

из отделения временного проживания филиала ГБУ (Городецкий ПнИ)
(Ф.И.О. Клиента)

телефон
Обязуюсь привезти

(Ф.И.О. Клиента)
в филиал ГБУ <Городецкий ПНИ)
(( )) 20]l г. в

по окончании отпуска
часов.

Обязуюсь гарантировать его(её) сопровождение, необходимый уход и
наблюдение на весь период временного выбытия.

Ответственность за жизнь и здоровье
(Ф.И.О. Клиента)

на период отпуска беру на себя.

(дата)

согласовано:

Зав. отделением



Приложение Ns l0 к !оговору о возмездном оказании

Акт приемки-передачи личных вещей

г. Городец (( )) 201' г.

МIы, нижеподписавшиеся составили настоящий акт о том, что

(Ф.И.О, Заказчика),

а сотрудник филиала ГБУ <Городецкий ПНИ> в

(Ф,И.О. сотрулника)

(Ф.И.О. клиента):

]ф

п/п

наименование количество

Претензии по качеству и количеству у сторон отсутствуют.

/l



Перечень дополнительных услуг по доставке тела в морг умершего клиента
отделения временного проживания ГБУ <<Городецкий ПНИ>

l. Вынос тела и погрузка его в автомаШину * 587 руб.
2. !оставка умершего до морга - 1250 руб.
3. Вынос тела из автомашины в морг - 587 руб.
4. Медицинское освидетельствование врачом - 989 руб.
5. Обмывание, одевание умершего. - 587 руб.

Расчет стоимости услуги:

1. ЗаработнЕuI плата - всего l 789,94 руб.:
Санитар l52,84руб. х 2,5 часа х 2 чел. : 764,2О руб.
Санитарка по оказанию ритуальных услуг l52,84 руб.х 2,5 часа:382,10 руб.
Врач 321,82 руб. х2 часа: 64З,64 руб,
2. Начисления на заработнуто плату (З0,2%) - 540,56 руб.
3. Использование автотранспорта 42З,73 руб. х2,5 часа: 1 059,3З руб,
Итого без Н!С: 3 389,83 руб.
4. НДС 18% - 6l0,17 руб.
Всего расходов 4000 руб.

Приложение Jф 2
к Положению

об отделениях временного проживания
в филиалах государственного

бюджетного учреждения
< Городечкий психоневрологический интернат))

в с. Воронино и пос. Смиркино.

С.Б.Поздняков

Г.Л. Клячина

- ИТОГО - 4000 руб.

[иректор

Главный бухгалтер



Приложение ЛГs 3
к Положению

об отделениях временного проживания
в фил иалах государственного

бюджетного учреждения
<Горолечкий психоневрологический интернат)

в с. Воронино и пос. Смиркино.

перечень дополнительной потребности в подryзниках нуждающимся клиентам
при средней и тяжелой степени недержания

отделения временного проживания ГБУ <Городецкий ПНИ>

1. При смене подгузника 1 раз в сутки:
Срелняя стоимость l подгузника для взрослых - 50 руб.
Количество подгузников в месяц - 30 шт.

2. При смене подryзника 3 раза в сутки:
Срелняя стоимость 1 подгузника для взрослых - 50 руб.
Количество подгузников в месяц - 90 шт.

Расчет стоимости услуги при смене подryзника:

1. При смене подryзника 1 раз в сутки:
Заработная плата младшего мед. персонала - l52,84 руб. х 0,067 часа ( 4 мин.) х 30дн. : З0'1,22

руб
Начисления на заработную плату (З0,2%) - 92,78 руб.
Стоимость подгузника для взрослых на месяц - 50 руб. х 30 шт. : l 500 руб.
Всего расходов в месяц - 1 900 руб.

2. При смене подгузника 3 раза в сутки:
Заработная плата младшего мед. персонtца - 152,84 руб. х 0,2 часа( l2 мин.) х 30дн. : 921 ,66
руб.
Начисления на заработную плату (З0,2%) - 278,З4 руб.
СтОимость подгузника для взрослых на месяц _ 50 руб. х 90 шт. :4 500 руб.
Всего расходов в месяц - 5 700 руб.

!иректор

Главный бухгалтер

С.Б.Поздняков

Г.Л. Клячина


