
Дополнительное соглашение №    
к Договору о предоставлении социальных услуг в форме социального 

обслуживания на дому от _________________№______ 
 

р.п.Шатки Нижегородская область                                                             «____»_____________ 2017 года 
 
Государственное бюджетное  учреждение  «Комплексный центр социального обслуживания 
населения Шатковского района», именуемое в  дальнейшем «Поставщик социальных услуг»,  в  лице  
исполняющего обязанности директора  Поряковой Натальи Валерьевны, действующего на основании 
приказа Министерства социальной политики Нижегородской области от 18.07.2017 года №164-л/гу и 
Устава, с одной стороны, и____________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  гражданина, законного представителя) 
именуемый  в  дальнейшем «Получатель социальных услуг»,  с  другой стороны,  на основании абзаца 
«в» пункта 6 Договора о предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на 
дому от «____»_____________20___г. №____________(далее – Договор), руководствуясь 
Постановлением Правительства  Нижегородской  области от 06.05.2015 года № 268 «Об утверждении 
размера платы за предоставление социальных услуг и порядка её взимания в государственных 
учреждениях социального обслуживания Нижегородской области», заключили настоящее 
Дополнительное соглашение  к Договору о нижеследующем: 

1. Пункт 10 Договора изложить в следующей редакции: 
 «Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором, составляет ________________________ 
_______________________________________________________________________________в месяц.» 

(сумма, цифрами и прописью) 

2. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания, а его 
условия применяются  с  «____»_________20___г до «____»___________ 20___г.                                                                      

3. Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую 
силу, по одному для каждой из Сторон.                                                                                                                                            

4. Адреса и подписи Сторон: 
 

«Поставщик социальных услуг» 
 
 Государственное бюджетное учреждение 
«Комплексный центр социального обслуживания 
населения Шатковского района» 

Почтовый адрес: 607700, Нижегородская область, 
Шатковский район, р.п.Шатки, ул. Федеративная, д.6 

 

 

 

 

 

и.о.директора 

______________                        Н.В.Порякова 
           (подпись)                                            (расшифровка подписи)    
                                              
«____»____________2017г 
М.П.     
 
                                             

«Получатель социальных услуг» 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
 (Фамилия, имя, отчество гражданина, законного представителя) 

 
Паспорт:Серия_______№__________выдан  «____» 
______________20___г. ________________________ 
_____________________________________________                         

 (Данные документа, удостоверяющего личность) 

 
Адрес места жительства: _______________________ 
_____________________________________________                                                       

(Адрес места жительства) 

 
 
 
____________              __________________ 
    (подпись)                                   (расшифровка подписи) 
  
                                                
«____»___________2017 г. 
 

 


