
 ДОГОВОР №

г. Хабаровск         «       »____________2016  

Комитет администрации города Хабаровска по управлению Краснофлотским 
районом, далее именуемый «Комитет» в лице заведующего сектором социальной 
работы  с  населением  Прошкиной  Ларисы  Владимировны,  действующей  на 
основании доверенности от 23.11.2015 № 1.1.27- 658, с одной стороны, и родитель 
(законный представитель), далее именуемый «Заявитель»
                                                                                                                                               

ФИО родителя (законного представителя)

ребенка                                                                                                                                  
ФИО ребенка

с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

Предметом настоящего Договора является возмещение расходов за  питание 
ребенка                                                                                                                                    

ФИО ребенка 
посещающего в                                                                                                                   

Название муниципального образовательного учреждения
  группу продленного дня;
  социальную гостиную, 

в  соответствии  с  постановлением  администрации  города  Хабаровска  от 
14.11.2013 №4837 «Об утверждении муниципальной программы городского округа 
«Город Хабаровск» «Социальная поддержка граждан» на 2014 - 2020 годы».

2. Обязательства сторон

2.1. «Заявитель»
- представляет сведения о ребенке:
 школьник из малоимущей семьи;
 воспитанник образовательного учреждения из семьи,  находящейся в 
трудной жизненной ситуации, социально опасном положении.

- обеспечивает посещение ребенком групп продленного дня или социальных 
гостиных в муниципальном образовательном учреждении;

- несет ответственность за достоверность представленных сведений;
- информирует сектор социальной работы с населением, об обстоятельствах, 

влекущих прекращение выплаты в течение 10 дней со дня наступления данных 
обстоятельств.

2.2. «Комитет»
-  предоставляет  в  управление  социальной  работы  с  населением 

администрации города Хабаровска документы на возмещение расходов за питание 
ребенка,  указанного  в  п.1  настоящего  договора  для  перечисления  денежных 
средств организации предоставляющей услуги по питанию ребенка. 
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3. Обстоятельства непреодолимой силы

3.1.  Стороны  освобождаются  от  ответственности  за  частичное  или  полное 
неисполнение обязательств по настоящему Договору,  если они докажут, что это 
неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших 
после  заключения  настоящего  Договора  в  результате  событий  чрезвычайного 
характера (пожар, наводнение, землетрясение, военные действия), при условии, что 
данные  обстоятельства  непосредственно  повлияли  на  выполнение  условий  по 
настоящему  соглашению.  В  этом  случае  срок  выполнения  обязательств 
продлевается на время действия указанных обстоятельств. 

3.2. Сторона, для которой возникла невозможность исполнения обязательств 
по  настоящему  соглашению  вследствие  обстоятельств  непреодолимой  силы,  не 
позднее  3-х дней с момента их наступления в письменной форме извещает другие 
стороны  с  приложением  документов,  удостоверяющих  факт  наступления 
указанных обстоятельств. 

4. Прочие условия

4.1.  Все изменения и дополнения к  настоящему Договору вступают в силу 
после их согласования и подписания уполномоченными представителями Сторон.

4.2.  Все  уведомления  и  сообщения,  направленные  сторонами  в  связи  с 
исполнением данного Договора, должны быть сделаны в письменной форме.

4.3 Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую 
юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

5. Срок действия 

5.1.  Настоящий  Договор  вступает  в  силу  с  момента  подписания  и 
распространяет  свое  действие  на  правоотношения,  возникшие 
с_________________2016 г.  Договор действует до  _____________201  г.

Адреса и подписи Сторон:
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«Комитет» «Заявитель»

Сектор социальной работы с населением 
комитета  администрации  г.  Хабаровска 
по  управлению   Краснофлотским 
районом

Заведующий  сектором  социальной 
работы с населением

____________________Л.В. Прошкина

«_____»____________ 2016  года

ФИО___________________________________ 
________________________________________
Адрес:__________________________________
________________________________________
Паспортные данные:______________________
 ________________________________________
_________________________________________

Подпись     __________________

«_____»__________2016  года


