
 

ДОГОВОР № ______ 

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНОЙ УСЛУГИ 

 

г. Мурманск, ул. Баумана, д.1        «____» ___________ 20___г. 

 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования г. Мурманска «Центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи» (МБУ ДО г. Мурманска ППМС-Центр),  в лице директора 

Белобровой Марии Михайловны, действующего на основании постановления администрации  города Мурманска от 

05.11.2019 № 3661 «О назначении на должность» , Устава, утверждённого приказом комитета по образованию 

администрации города Мурманска от 16.10.2019 № 1952 (с изменениями от 29.09.2022) именуемый в дальнейшем 

«Исполнитель» с одной стороны  и __________________________________________________________________________, 

                                             (Ф.И.О. родителя (законного представителя), действующего от своего имени в интересах несовершеннолетнего ребенка) 

________________________________________________________________________________________________________ 
  (Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего, свидетельство о рождении/паспорт) 

________________________________________________________________________________________________________ 

                                          
 

с другой стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик», заключили в соответствии с Гражданским кодексом РФ, 

Федеральным законом от 07.02.1992 N 2300-1 «О защите прав потребителей», настоящий Договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет Договора 

 

1.1. Исполнитель обязуется оказать платную услугу: проведение экспертно-диагностической деятельности (далее - ЭДД) 

на основании определения__________________________________________________________________________________ 

(указать наименование суда) 

 _______________________от ____________________по гражданскому делу №________________________, согласно 

которому расходы по оплате ЭДД возлагаются на _____________________________, а Заказчик обязуется оплатить 

платную услугу ЭДД. 

1.2. Исполнитель поручает выполнить ЭДД педагогам-психологам: 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

1.3. Срок оказания услуги ЭДД в период с «______» _______________ 20_____г.  по «_____» ______________ 20____г.  

1.4. Проведение психологического обследования в ходе выполнения ЭДД с «____» _______________ 20_____г.                         

по «_____» ______________ 20____г. согласно графику (Приложение 1) 

1.5. Форма предоставления услуги ЭДД – очная в помещении МБУ ДО г. Мурманска ППМС-Центра. 

 

 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение предмета Договора, предусмотренное разделом 1 настоящего 

Договора в срок, указанный в определении суда и предусмотренный настоящим Договором. 

2.1.2. Предоставлять Заказчику доступную, достоверную информацию о процедуре проведения ЭДД. 

2.1.3. Обеспечить для проведения ЭДД помещение, соответствующие санитарным и гигиеническим требованиям, а также 

оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилам, предъявляемым к процессу ЭДД. 

2.1.4. Дать заключение по результатам ЭДД суду, направившему определение. 

2.1.5. Уведомить Заказчика о невозможности оказания услуги, вследствие индивидуальных особенностей 

несовершеннолетнего, форс-мажорных обстоятельств, делающих невозможным оказание данной услуги. 

 

2.2. Заказчик обязуется: 

2.2.1. Информировать Исполнителя до проведения ЭДД об имеющихся индивидуальных особенностях 

несовершеннолетнего, которые могут оказать влияние на процедуру ЭДД. 

2.2.2. Точно выполнять инструкции и требования педагогов-психологов, обеспечивающие качественное исполнение услуги 

ЭДД. 

2.2.3.  Являться в согласованное время с Исполнителем. Обеспечить явку несовершеннолетнего для участия в ЭДД. 

Предупредить Исполнителя не позднее, чем за сутки, о невозможности явки на обследование. 

2.2.4. В случае неявки для проведения ЭДД в оговоренные сроки без предварительного согласования с Исполнителем, 

Договор считается расторгнутым. 

2.2.5. Предоставить Исполнителю свои координаты (телефоны) на случай возникновения форс-мажорных обстоятельств. 

2.2.6. Проявлять уважение к сотрудникам МБУ ДО г. Мурманска ППМС-Центра. 

2.2.7. Возмещать ущерб, причиненный Заказчиком имуществу Исполнителя в соответствии с законодательством РФ. 

2.2.8. В случае выявления заболевания Заказчика (по заключению учреждения Здравоохранения) известить Исполнителя, 

согласовать внесение необходимых изменений в график проведения ЭДД. 

 

 



 

2.2.9. Не использовать специальных и иных технических средств, предназначенных (разработанных, приспособленных, 

запрограммированных) для негласного получения информации в соответствии со статьей 23 Конституции РФ, статьей 6 

Федерального закона от 12.08.1995 № 144-ФЗ «Об оперативно-розыскной деятельности». 

 

 

2.2.10.В случае отказа от участия в ЭДД уведомить об этом в письменной форме Исполнителя. 

2.2.11. Подписать акт выполненных работ по окончанию выполнения ЭДД. 

 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. В случае возникновения форс-мажорных обстоятельств (отсутствие электроэнергии, водоснабжения и т.п.), болезни 

педагога-психолога перенести дату и время ЭДД и сообщить об этом Заказчику. 

2.3.2. Требовать от Заказчика выполнения своих обязанностей в соответствии с пунктом 2.2. настоящего Договора; 

2.3.3. Самостоятельно подбирать необходимые стандартизированные методики, необходимые для разрешения вопросов, 

поставленных судом. 

 

2.4. Заказчик имеет право: 

2.4.1. В случае возникновения форс-мажорных обстоятельств перенести дату и время ЭДД и сообщить об этом 

Исполнителю. 

 

3. Стоимость услуги, сроки и порядок оплаты 

3.1. Полная стоимость ЭДД в части проведения психологического обследования составляет ___________ 

(___________________________________________) рублей 00 копеек. 

Увеличение стоимости платной услуги после заключения договора не допускается, за исключением увеличения стоимости 

указанных услуг с учетом уровня инфляции, предусмотренного основными характеристиками федерального бюджета на 

очередной финансовый год и плановый период. 

3.2. Оплата услуги ЭДД производится единовременно в течении 3 (трех) календарных дней с даты заключения Договора в 

безналичном порядке на счет, указанный в разделе 7 настоящего Договора. 

 

4. Ответственность Сторон 

4.1. Стороны несут ответственность за нарушение обязательств по Договору в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 

5. Срок действия Договора  

5.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его заключения Сторонами и действует до окончания проведения ЭДД, по 

итогам которой составляется акт оказания услуг (Приложение 2) 

 

6. Заключительные положения  

6.1. Договор может быть расторгнут одной из сторон при нарушении обязательств, предусмотренных данным Договором, 

или по обоюдному согласию Сторон. 

6.2. Настоящий Договор составлен в 3х экземплярах, два для Исполнителя, один для Заказчика. Все экземпляры имеют 

одинаковую юридическую силу. Изменения и дополнения настоящего Договора могут производиться только в письменной 

форме и подписываться уполномоченными представителями Сторон. 

6.3. Изменения Договора оформляются дополнительными соглашениями к Договору. 

7. Адреса и реквизиты Сторон 

Исполнитель: 
Муниципальное бюджетное   

учреждение дополнительного образования г. Мурманска 

«Центр психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи» 

(МБУ ДО г. Мурманска ППМС-Центр) 

183014 г. Мурманск, ул. Баумана, д.1 

ИНН 5190159010 

Управление финансов администрации города Мурманска 

(МБУ ДО г. Мурманска ППМС-Центр л/с 20496Ц72400)  

Единый казначейский счет № 40102810745370000041 

Отделение Мурманск Банка России //УФК по Мурманской  

области г. Мурманск,  

БИК 014705901 

казначейский счет 03234643477010004900 

КБК 00000000000000000130 

ОКТМО 47701000 

 

Директор ___________ М. М. Белоброва 

 

М.П. 

Заказчик:  

__________________________

__________________________ 

(ФИО) 

__________________________ 
(дата рождения) 

__________________________

__________________________ 
(адрес места жительства) 

__________________________

__________________________

__________________________ 
(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан) 

__________________________ 
(телефон) 

__________________________ 
(подпись) 

 

 


