ДОГОВОР №______
на оказание платных психологических услуг

город Москва



















«_____»_________202  г.

Государственное бюджетное учреждение города Москвы «Московская служба психологической помощи населению» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы в лице_________________________________________________________________, действующего на основании ____________________________ (далее - Исполнитель) и ____________________________________________ (ФИО), (далее - Заказчик), с другой стороны (далее - Стороны), заключили настоящий Договор (далее - Договор) о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется на основании Договора оказать Заказчику платную психологическую услугу/услуги (далее - платные услуги) в соответствии с приложением №1 к Договору, а Заказчик обязуется принять и оплатить платные услуги.
2. Порядок оказания платных услуг
2.1. Заказчик направляет заявку в свободной форме по каналам связи, указанным на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

2.2.  Договор на оказание платных услуг с Заказчиком может быть заключен в простой письменной форме (бумажной) и подписан собственноручно или заключен в электронной форме. 

2.3. Оказание платных услуг осуществляется на условиях их полной предварительной оплаты Заказчиком. Стоимость платных услуг, порядок ее расчета определены в приложении №1 к Договору, порядок оплаты - в разделе 3 настоящего Договора.

2.4. При заключении Договора Заказчик предоставляет Исполнителю Согласие на обработку персональных данных физического лица, в рамках оказания платных психологических услуг, по форме согласно приложению №2 к Договору.
2.5. При заключении Договора Заказчик предоставляет Исполнителю Информированное согласие на получение психологической помощи, подписанное Заказчиком, по форме согласно приложению №3 к Договору, а также Информирование о возможности получения бесплатной психологической помощи, по форме согласно приложению №4 к Договору.

2.6.
В случае увеличения или уменьшения объема платных услуг Стороны заключают соответствующее дополнительное соглашение.
2.7. По факту оказания платных услуг Исполнитель предоставляет Заказчику акт выполненных работ (оказанных услуг) (далее – Акт), по форме согласно приложению №5.
2.8. Заказчик, в срок не позднее 5 (Пяти) рабочих дней с даты уведомления Исполнителем о необходимости подписать Акт, обязан подписать Акт и предоставить подписанный экземпляр Исполнителю.
2.9. В случае наличия замечаний к оказанным Исполнителем платным услугам, Заказчик в срок, не позднее 5 (Пяти) рабочих дней с даты получения Акта обязан предоставить мотивированный отказ от подписания Акта.
2.10. В случае отсутствия предоставленного мотивированного отказа в течении указанного срока, Акт считается подписанным со стороны Заказчика, а платные услуги считаются оказанными и принятыми Заказчиком.
2.11. Платные услуги считаются оказанными в полном объеме, надлежащего качества, без замечаний со стороны Заказчика, с даты подписания сторонами Акта.
3. Стоимость и порядок оплаты
3.1. Стоимость платных услуг устанавливается прейскурантом -  документом, устанавливающим перечень платных психологических услуг, их форму, продолжительность, а также стоимость (далее - Прейскурант). Прейскурант публикуется на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
3.2.
Оплата осуществляется в российских рублях в порядке 100% предоплаты от общей стоимости платных услуг, указанной в Прейскуранте, не позднее дня начала оказания платных услуг. Стоимость платных услуг не облагается НДС.

3.3.
 Оплата осуществляется путем перечисления денежных средств на банковский счет Исполнителя по реквизитам, указанным в разделе 9 настоящего Договора или оплата может быть осуществлена путем оплаты квитанции в личном кабинете на сайте Госуслуги в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (выставляется в личный кабинет в течение суток с момента подписания договора).
3.4. При осуществлении оплаты путем перечисления денежных средств на банковский счет Исполнителя по реквизитам, указанным в Договоре, в назначении платежа необходимо указать: 

Оплата по Договору на оказание платных психологических услуг от __ № __ (указать дату и номер настоящего Договора). Без НДС.

3.5.
Днем оплаты считается день зачисления денежных средств на банковский счет Исполнителя.

3.6.
При уменьшении объемов предоставления платных услуг Исполнитель осуществляет возврат стоимости платных услуг исключенных из перечня услуг, в связи с уменьшением объемов.

4. Права и обязанности Сторон
4.1
 Обязанности Исполнителя
4.1.1
Оказывать платные услуги надлежащим образом в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями Договора.

4.1.2
Предоставлять достоверную и полную информацию об оказываемых платных услугах.

4.1.3
Размещать Прейскурант на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

4.2
 Права Исполнителя
4.2.1
Привлекать для оказания платных услуг третьих лиц.

4.2.2
Отказаться от исполнения обязательств по Договору в одностороннем порядке в случаях:
а) невыполнения Заказчиком обязанностей, предусмотренных пунктом 4.3 настоящего Договора для получения платных услуг.

б) невозможности надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных услуг вследствие действий (бездействия) Заказчика.
4.2.3
Запрашивать у Заказчика сведения и информацию, необходимые для своевременного и качественного оказания платных услуг, в том числе сведения и информацию, которые могут повлиять на ход оказания платных услуг.

4.2.4
Требовать от Заказчика своевременного подписания и предоставления Акта.

4.3
 Обязанности Заказчика
4.3.1
По запросу Исполнителя до начала оказания платных услуг предоставить все известные достоверные сведения и информацию, необходимую для оказания своевременного и качественного оказания платных услуг. 
4.3.2
Своевременно и в полном объеме оплатить платные услуги в соответствии с условиями Договора.

4.3.3
Своевременно принять оказанные Исполнителем платные услуги по Акту.

4.3.4
Обеспечить своевременную явку для получения платных услуг в назначенное время. При опоздании, более чем на 30 минут, платная услуга считается несостоявшейся по вине Заказчика без возврата денежных средств.
4.3.5
Надлежащим образом исполнять условия Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Договора.

4.4
 Права Заказчика
4.4.1
Требовать от Исполнителя надлежащего исполнения обязательств в соответствии с условиями заключенного Договора.

4.4.2
Запрашивать у Исполнителя предоставления надлежащим образом оформленного Акта и Договора.

4.4.3
Обращаться к Исполнителю за возвратом денежных средств за не оказанную услугу по Договору.
5. Ответственность Сторон
5.1.
Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств, если это произошло вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельствах, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 
5.2
.
К обстоятельствам непреодолимой силы в частности относятся нарушения работы связи (телефонной связи, Интернет-связи). В этом случае платные услуги оказываются в иное согласованное Сторонами время. 

5.3.
Заказчик несет ответственность за полноту и достоверность сведений и информации, передаваемых Исполнителю.

5.4.
В случае невозможности исполнения обязательств по Договору, возникшей по вине Заказчика, платные услуги подлежат оплате Заказчиком в полном объеме.

5.5.
B остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6. Срок действия, порядок изменения и расторжения Договора
6.1. Договор вступает в силу с даты его заключения и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по Договору либо до определенной даты, согласованной Сторонами.
6.2.
Договор может быть изменен по соглашению Сторон и основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами города Москвы и условиями настоящего Договора.
6.3.
Договор прекращает свое действие в случае, если невозможность исполнения Сторонами обязательств по нему возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, в том числе по п.5.1. настоящего Договора.

6.4. Договор может быть досрочно расторгнут:

по соглашению Сторон;

по инициативе Исполнителя в случаях, предусмотренных законодательством и Договором, путем направления соответствующего уведомления на адрес электронной почты Заказчика, датой расторжения Договора считается дата направления соответствующего уведомления;

по инициативе Заказчика путем направления соответствующего уведомления на адрес электронной почты Исполнителя при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов, датой расторжения Договора считается дата направления соответствующего уведомления.
7. Разрешение споров
7.1. Споры и разногласия, возникающие из Договора или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между Сторонами.

7.2.  Претензионный порядок разрешения споров обязателен для Сторон.

7.3. Претензионный порядок считается соблюдённым при направлении претензии на бумажном носителе по адресам, указанным сторонами для осуществления корреспонденции. 
7.4.  Срок для ответа на претензию 15 (Пятнадцать) рабочих дней с даты получения претензии.
7.5. Порядок разрешения споров, указанный в пункте 7.1 Договора, не препятствует обращению Заказчика и Исполнителя за защитой своих прав по Договору в судебном порядке.

7.6. Все не урегулированные путем переговоров споры, связанные с заключением, толкованием, исполнением, изменением и расторжением Договора, рассматриваются Кузьминском районном суде города Москвы.
8. Иные условия и заключительные положения
8.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, другой у Заказчика.
8.2. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, считается действительной, если она оформлена в письменном виде в форме соответствующего дополнительного соглашения к настоящему Договору.
8.3. Вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами города Москвы, а также локальными правовыми актами Исполнителя.
Приложения:

Приложение 1 – Стоимость, сроки и перечень платных психологических услуг.

Приложение 2 – Согласие на обработку персональных данных физического лица в рамках оказания платных психологических услуг.
Приложение 3 – Информированное добровольное согласие на получение психологической помощи.
Приложение 4 – Информирование о возможности получения бесплатной психологической помощи.
Приложение 5 – Акт выполненных работ (оказанных услуг).
9. Реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель
	Заказчик

	Государственное бюджетное учреждение города Москвы «Московская служба психологической помощи населению» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы
	

	109125, Москва, 2-ой Саратовский проезд, дом 8, корп. 2

ИНН 7722297307
	

	КПП 772201001
	

	Получатель: Департамент финансов города Москвы (ИСПОЛНИТЕЛЬ л/с 2614841000450707)

к/ счет: 40102810545370000003 

Р/сч: 03224643450000007300

ОКЦ №1 ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО Г. МОСКВЕ г. Москва

БИК 004525988
	

	ОГРН 1037722038078 ОКПО 70035555
	

	ОКТМО 45395000   ОКОГУ 2300220
	

	ОКВЭД 88.99
	   

	Тел. 8 (499) 173-09-09
https://msph.mos.ru


	

	_________________
_________________/_____________
М.П.
	
✔_______________/____________________
        Подпись                             Ф.И.О.

	
	


Приложение №1

к договору на оказание платных
психологических услуг
от «___»____________20__ г.
№ _______

Стоимость, сроки и перечень платных психологических услуг

	№

п/п
	Наименование услуги
	Количество, шт.
	Дата начала оказания услуги
	Дата окончания оказания услуги
	Цена услуги за единицу, руб.
	Стоимость услуг, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	


Общая стоимость услуг составляет: 0,00 (   ) рублей 00 копеек. НДС не облагается.

Подписи сторон:

	Исполнитель
	Заказчик

	_________________/_______________/
М.П.
	
✔_______________/____________________
        Подпись                             Ф.И.О.

	
	


Приложение №2
к договору на оказание 
платных психологических услуг 
от «___»______________20__ г.
№ _______
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных физического лица, в рамках оказания платных психологических услуг 
Я, _____________________________________________________ (ФИО), зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________________________паспорт серия _______ №_________, выдан _______________________________________________________________________________________
в соответствии с частью 1 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Государственному бюджетному учреждению «Московская служба психологической помощи населению» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы, юридический адрес: 109125, Москва, 2-ой Саратовский проезд, дом 8, корп. 2, ОГРН 1037722038Q78, ИНН 7722297307 (далее - ГБУ МСППН , Оператор) на обработку своих персональных данных а именно: совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона № 152-ФЗ со всеми персональными данными, которые находятся в распоряжении ГБУ МСППН, в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» , Законом r. Москвы от 07.10.2009 № 43 «О психологической помощи населению в городе Москве», Уставом ГБУ МСППН и локальными правовыми актами ГБУ МСППН, а также на предоставление документов, в которых содержатся персональные данные.

1.
Цель обработки персональных данных: Оказание психологической помощи
2.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
-
фамилия, имя, отчество
-
паспортные данные (данные иного документа, удостоверяющего личность);
-
адрес регистрации по месту жительства;
-
пол, дата рождения;
-
семейное положение;
-
наличие детей;
-
образование;
-
место работы;
-
наличие инвалидности;
-
социальный статус;
-
номер телефона;
-
почтовый адрес;
-
адрес электронной почты (E-Mail);
-
проблема или цель обращения;
-
информация
психологического характера (содержание заполненных бланков, анкет и результат ы тестов и иных документов, утвержденных в ГБУ МСППН);
-
аудиозапись
голоса
и видеоизображение
при проведении онлайн-консультаций и онлайн-семинаров.
- данные, касающиеся моего психологического состояния, относящиеся к предмету психологической видеоконсультации, включая, но не ограничиваясь:

-
информация о моих жалобах, проблемах, переживаниях;

-
информация о моих мыслях, чувствах, поведении;

-
любая другая информация, которую я добровольно сообщу в ходе психологической видеоконсультации;

-
иные персональные данные, которые могут быть необходимы для оказания мне психологической помощи и которые я добровольно предоставлю.
3.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных. 
Я даю согласие на совершение Оператором следующих действий в отношении моих персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной, автоматизированной, неавтоматизированной обработки персональных данных.
Даю согласие на передачу (предоставление) Оператором моих персональных данных Департаменту труда и социальной защиты населения города Москвы в целях оказания психологической помощи.
4.
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва:
Согласие на обработку персональных данных вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 3 (трех) лет и может быть отозвано мною на основании письменного заявления в произвольной форме.
В соответствии с пунктом 5 статьи 21 Федерального закона «О персональных данных» в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку Оператор прекращает их обработку (и) или обеспечивает прекращение такой обработки в соответствии с требованиями указанного федерального закона.
Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации Оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (Оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.
Я подтверждаю, что даю настоящее согласие добровольно, по собственной воле и в своих интересах. Я полностью ознакомлен(а) с условиями.

Я понимаю и принимаю, что информация, полученная в ходе психологической видеоконсультации, является конфиденциальной. Оператор обязуется сохранять конфиденциальность моих персональных данных, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован(а) о своих правах и обязанностях в области защиты персональных данных, предусмотренных Законом, в том числе о праве:

-
На получение информации об осуществлении обработки моих персональных данных;

-
На доступ к своим персональным данным;

-
На уточнение своих персональных данных;

-
На уничтожение своих персональных данных;

-
На отзыв настоящего Согласия.
________________________/_________________________













«____»_________202_ г.

(подпись)





(ФИО)







     


   





    (дата подписи)
Приложение №3
к договору на оказание 
платных психологических услуг 
от «___»______________20__ г.
№ _______
Информированное добровольное согласие на получение психологической помощи

Я, нижеподписавшийся(аяся), _______________________________ (ФИО полностью), _______________ (Дата рождения), ___________________________________________________________________________(Адрес регистрации), _________________________ (Контактный телефон), ________________________ (Адрес электронной почты), подтверждаю, что полностью осознаю и понимаю следующую информацию, касающуюся получения психологической помощи, и даю свое добровольное информированное согласие на ее оказание.
1. Цель и характер психологической помощи:
Я понимаю, что психологическая помощь направлена на:

- Улучшение моего эмоционального состояния, снижение уровня стресса, тревоги, депрессии и других негативных переживаний.

- Помощь в понимании моих мыслей, чувств, поведения и их причин.

- Развитие навыков справляться с жизненными трудностями, решать проблемы и принимать решения.

- Улучшение межличностных отношений.

- Достижение личного роста и саморазвития.

Я понимаю, что психологическая помощь может включать в себя:

- Индивидуальные консультации (беседы).

- Психологическую диагностику (опросники, тесты, беседы).
- Групповую работу (тренинги, лекции).
Я осознаю, что психологическая помощь не является медицинским лечением и не предполагает назначения медикаментозных средств.

2. Права Заказчика:
 Я понимаю, что мое обращение за психологической помощью является добровольным, и я имею право в любой момент отказаться от дальнейшего получения помощи, не объясняя причин.

Я имею право получить полную и достоверную информацию о методах и подходах, используемых в работе, о ходе и предполагаемых результатах психологической помощи.

Я понимаю, что вся информация, полученная психологом в ходе нашей работы, является конфиденциальной и не подлежит разглашению третьим лицам, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. К таким случаям относятся:

- Наличие непосредственной угрозы жизни или здоровью Заказчика или других лиц.

- Подозреваемый факт совершения преступления в отношении несовершеннолетних или недееспособных лиц.

- Требование суда или уполномоченных государственных органов в установленном законом порядке.

Я имею право на уважительное отношение, на свободу от дискриминации по любым признакам.

3. Обязанности Заказчика:
Я обязуюсь активно участвовать в процессе оказания психологической помощи, быть честным(ой) и открытым(ой) в общении с психологом.

Я обязуюсь соблюдать установленные расписание встреч.
Я обязуюсь своевременно информировать психолога о любых существенных изменениях в моем состоянии, которые могут повлиять на ход нашей работы.

Я, __________________________________________________________ (ФИО полностью), настоящим подтверждаю, что:

Я прочитал(а) и понял(а) все пункты данного документа “Информированное добровольное согласие на получение психологической помощи”.

Я получил(а) всю необходимую информацию для принятия осознанного решения.

Я даю свое добровольное согласие на получение психологической помощи в соответствии с изложенными условиями.

Дата: «   » ___________ 26г.                                                                          Подпись Заказчика: _______________________

Приложение №4
к договору на оказание 
платных психологических услуг 
от «___»______________20__ г.
№ _______
Информирование о возможности получения бесплатной психологической помощи
Я, ____________________________________________________________________(ФИО)
«__»
г. рождения, зарегистрированный по адресу: ___________
_________________________________________________________________________,  
в доступной для меня форме проинформирован о возможности получения бесплатной психологической помощи, оказываемой Государственным бюджетным учреждением города Москвы «Московская служба психологической помощи населению» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы:
-
по телефону неотложной психологической помощи 8-495-051;
-
в Центрах ментального здоровья и Консультативных центрах психического здоровья;

-
в Центрах Московского долголетия;

-
в Центрах амбулаторной онкологической помощи;

-
в Центрах женского здоровья; в женских консультациях;
-
дистанционной психологической помощи в формате видео-консультаций;
Я проинформирован о возможности обращения за получением бесплатной психологической помощи, оказываемой иными учреждениями, подведомственными Департаменту труда и социальной защиты населения города Москвы, в том числе, но не ограничиваясь:
-
в Единый центр поддержки участников СВО и их семей;
-
в ГБУ «Кризисный центр помощи женщинам и детям»;
-
в ГБУ «Мой семейный центр»;
-
в филиал «Центр медиации и социально-правовой помощи» (ГБУ Центр «Содействие»);
-
в Московский городской центре реабилитации.


Подписывая данное Информирование о возможности получения бесплатной психологической помощи, я даю согласие на получение платных психологических услуг, обладая информацией о возможности получения бесплатной психологической помощи. 
______________________________________________          _______________________        ______________

           ФИО гражданина (законного представителя)
        контактный телефон
                              подпись

«
»
20
г.

Приложение №4
к договору на оказание платных психологических услуг
от «___»______________20__ г. 
№ _______


	Учреждение

	
	

	 Государственное бюджетное учреждение города Москвы «Московская служба психологической помощи населению» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы
	
	

	(наименование)
	
	

	7722297307/772201001
	
	

	(ИНН/КПП)
	
	

	109125, Москва, 2-ой Саратовский проезд, дом 8, корп. 2
	
	

	(Юридический адрес)
	
	


АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ (ОКАЗАННЫХ УСЛУГ) 

№____ от «____» ____________ 20___ г.
Заказчик: ____________________________________________________________________________________________

Адрес: ____________________________________________________________________________________________

Государственное бюджетное учреждение города Москвы «Московская служба психологической помощи населению» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы

___________________________________________________________________________________________,
(наименование учреждения)

в дальнейшем именуемый «Исполнитель» и ____________________________________________________________, в дальнейшем именуемый «Заказчик», совместно «Стороны», составили и подписали настоящий Акт выполненных работ (оказания услуг) о том, что Исполнитель выполнил работы (оказал услуги) в соответствии с условиями Договора от «____» ________________ 20__ г. № _________, а именно:

	№ п/п
	Наименование работы (услуги)
	Единица измерения
	Количество
	Цена, 

руб.
	Примечание
	Сумма, 

руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	

	в том числе НДС:
	


Всего оказано работ (услуг) на сумму (сумма прописью):

________________________________________________________________    рублей   ___________    копеек

Вышеперечисленные работы (услуги) выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

	Исполнитель
	
	Заказчик

	
	
	

	(должность)
	
	(должность)

	
	
	

	
	
	

	(подпись)                             (расшифровка подписи)
	
	(подпись)                               (расшифровка подписи)

	
	
	

	
	
	

	М.П.
	
	М.П.


