ДОГОВОР-СОГЛАШЕНИЕ  Б/Н
о совместной деятельности (сотрудничестве) между
МБУ «ЦППМСП Ленинского района г.Челябинска» 
 МБ(А)ОУ «СОШ  № _____ г. Челябинска»
г. Челябинск                                                                                  « _____ » _________20__ года

             Муниципальное бюджетное учреждение «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи Ленинского района г. Челябинска», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Скупцовой Натальи Александровны, действующей на основании Устава с одной стороны и 
Муниципальное бюджетное (автономное) образовательное учреждение «Средняя школа № ___  г. Челябинска», именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице директора __________, действующей на основании Устава, с другой стороны, именуемые при совместном упоминании «Стороны», заключили договор-соглашение о нижеследующем:
1. Предмет договора и отношения сторон
1.1. Исполнитель оказывает Заказчику в рамках муниципальной услуги «Коррекционно-развивающая, компенсирующая и логопедическая помощь обучающимся» коррекционно-развивающую помощь в соответствии со ст.42 Федерального закона «Об образовании в РФ» № 273-ФЗ от 29.12.2012г.
1.2. Заказчик поручает, а Исполнитель берёт  на себя обязательства по оказанию услуги в соответствии со ст.8 п.12 и ст.64 ч.3 Федерального Закона «Об образовании в РФ» № 273-ФЗ от 29.12.2012г и согласно Приложению №1 настоящего Договора.


Оказание помощи организуется в виде заранее запланированных и ограниченных по времени подгрупповых занятий обучающихся с работником Исполнителя (далее – занятия). Занятия организовываются в соответствии с утвержденным Исполнителем  графиком.

1.3. Заказчик направляет обучающихся с ограниченными возможностями здоровья для обследования Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию (далее ТПМПК) в следующих случаях:

- при возникновении трудностей в вопросах воспитания и обучения, диагностики;

      - при отсутствии  у Заказчика условий для оказания специализированной психолого-медико-педагогической помощи воспитанников с индивидуальными потребностями;

- в спорных и конфликтных случаях.

1.4. Исполнитель консультирует администрацию и педагогический коллектив Заказчика по психолого-педагогическим вопросам.

1.5. Исполнитель знакомит администрацию, педагогический коллектив и родителей с направлениями своей деятельности (посредством рекламы или выступления на совещаниях, собраниях – по выбору  Заказчика).

1.6. Исполнитель оказывает помощь в психолого-педагогическом просвещении сотрудников учреждения посредством лекций и семинаров, тренингов.

1.7. Исполнитель оказывает помощь, по мере необходимости, в изменении образовательного маршрута для обучающихся в сложных и (или) кризисных случаях, случаях задержки развития, педагогической и социальной запущенности на базе Исполнителя и  на базе Заказчика.

1.8. Исполнитель оказывает помощь детям и родителям, попавшим в трудные жизненные ситуации.
2. Обязанности сторон
2.1. При проведении любых работ, предусмотренных договором-соглашением, Стороны обязаны обеспечить приоритет защиты прав ребенка, как в процессе работ, так и в использовании полученной информации.

2.2. Стороны обязаны соблюдать условия конфиденциальности, не допускать нарушения информации, касающейся прав личности на безопасность – психологической, социальной и т.д.

2.3. Стороны обязаны не препятствовать родителям (законным представителям) воспитанников в выборе образовательного маршрута по результатам проведенной психологической диагностики.

3. Обязанности Исполнителя
3.1.  Исполнитель обязан: организовать и обеспечить надлежащее оказание коррекционно-развивающей помощи в соответствии с утвержденными  Исполнителем программой и графиком занятий;

- назначить специалиста, предоставляющего муниципальную услугу;

-проявлять уважение к Обучающемуся и Заказчику, а также обеспечивать конфиденциальность предоставленных Заказчиком персональных данных и результатов диагностики;

- информировать Заказчика о проблемах и трудностях, возникающих у Обучающегося в процессе оказания услуг.

3.2. Проводить своевременное бесплатное обследование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, с трудностями освоения общеобразовательных программ, по направлению Заказчика, предоставлять информацию о результатах обследования ТПМПК с согласия родителей (законных представителей) Заказчику;

3.3. Оказывать методическую помощь, обеспечивать обмен опытом между специалистами Сторон;

3.4. Осуществлять динамический контроль за эффективностью реализации рекомендаций ТПМПК по проведению коррекционной работы с обучающимися и подростками, прошедшими обследование, при необходимости – вносить коррективы в ход работы.
4. Обязанности Заказчика (образовательного учреждения)
4.1. Заказчик оформляет заявку на проведение работ установленного образца в рамках договора-соглашения между Сторонами (в том числе и на обследование в ТПМПК).

4.2. Заказчик не препятствует обучающимся во встречах, занятиях со специалистами Исполнителя, на базе Исполнителя.
4.3. В случае выхода специалиста Исполнителя на базу Заказчика, администрация учреждения обеспечивает ему  необходимые условия для работы.

4.4. Заказчик определяет координатора всех видов работ в учреждении:
- информирует по запросу Исполнителя о количестве обучающихся, нуждающихся в специализированной психолого-медико-педагогической помощи;

- об особенностях развития обучающихся и характере трудностей в усвоении общеобразовательных программ, 

- о ходе реализации рекомендаций ТПМПК и эффективности проводимой коррекционной работы Заказчиком.

5. Права сторон
5.1. Стороны имеют право запрашивать друг у друга всю необходимую информацию для организации коррекционного процесса и установления точного диагноза.

5.2. Стороны имеют право требовать у другой стороны исполнения обязанностей.
6. Финансирование
6.1. Финансирование работ осуществляется со стороны Исполнителя в рамках оплаты труда МБУ «ЦППМСП Ленинского района  г. Челябинска».

6.2. Отдельные виды работ, не вошедшие в настоящее договор-соглашение, могут быть профинансированы Заказчиком, родителями или другими организациями по дополнительному договору-соглашению и в соответствии с законодательством РФ.

7. Условия изменения и расторжения соглашения
7.1. Настоящий  договор-соглашение может быть изменен и /или/  расторгнут:

· по согласованию Сторон;
· в одностороннем порядке при условии невыполнения своих обязательств одной из Сторон, предупредив другую сторону не позднее, чем за две недели до расторжения.
7.2. Исполнитель и Заказчик в праве заключить Дополнительное соглашение (приложение)  на оказание отдельных, дополнительных услуг - конкретных программ, тренингов, занятий и т.д..
8. Срок действия соглашения
8.1. Настоящий договор-соглашение вступает в силу с момента его подписания с двух Сторон на срок, указанный в договоре-соглашении.

Срок договора-соглашения: бессрочный
 Начало:  « ___ » _________ 20____ года

 Окончание:  без определенной даты 
9. Юридические адреса Сторон:

                   Исполнитель                                                               Заказчик
	МБУ «ЦППМСП Ленинского района г. Челябинска»

Адрес: 454010, г.Челябинск, 
ул. Гагарина, 17
Телефон: 253 – 14 – 17, 253-14-18
Директор: 

Н.А. Скупцова___________________

	МОУ СОШ ______

Адрес: г.Челябинск, ул. 
Телефон: 
Директор:

______________________/                              /



                   М.П.                                                                               М.П.

приложение
Дополнительное договор - соглашение на оказание отдельных, 
дополнительных услуг

Город Челябинск                                                                                            «  » _________ 2018 г.

             Муниципальное бюджетное учреждение «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи Ленинского района г. Челябинска»  в лице директора Н.А.Скупцовой, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и Муниципальное бюджетное (автономное) общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № ____», в лице директора __________ , действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны,  заключили дополнительное Договор –соглашение , далее Договор о нижеследующем:
1. Основные положения

1.1. Предметом настоящего Договора является оказание на безвозмездной основе Исполнителем программы (тренинга, занятий) ________________________________________________________, далее услуги, по психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных образовательных программ, развитии и социальной адаптации.

1.2. Услуга  реализуется в период с« _______ » 20___года по «_______  » 20____ года.

1.3.Участники реализуемой услуги зачисляются на основании: списка обучающихся, заявления от участников (обучающихся), согласия на обработку персональных данных обучающихся, предоставляемых Заказчиком (Приложение)
1.4. По окончании действия программы (тренинга, занятий) составляется Акт выполненных работ (Приложение)
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязан:

· Предоставить Заказчику полную и точную информацию о реализуемой услуге.

· Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных в п.1 настоящего Дополнительного договора-соглашения в соответствии с  Приложением, являющегося неотъемлемой частью настоящего Договора.

· Соблюдать санитарные и гигиенические требования, обязательные нормы и правила пожарной и иной безопасности, предъявляемые к образовательному и воспитательному процессам.
· При изменении графика, условий проведения  занятий по причинам Исполнителя довести до сведения Заказчика причины переноса и новые даты, условия  проведения занятий не позже, чем за 5 дней.
· Предоставлять для проведения занятий помещения, оборудованные и оснащенные в соответствии с действующими санитарными и гигиеническими требованиями. 

2.2. Заказчик обязан:

· Предоставлять полную, достоверную информацию и необходимые документы, запрашиваемые специалистами Исполнителя, как при заключении настоящего Договора, так и в процессе его исполнения.

· Своевременно обеспечить материально-технические условия для проведения занятий по программе, помещения (по согласованию с Исполнителем) оборудованные и оснащенные в соответствии с действующими санитарными и гигиеническими требованиями.  

· Предоставить информацию об участии обучающихся на занятиях в соответствии с настоящим Договором (Приложение) родителям (законным представителям) и получить письменное согласие на посещение занятий ребенка (до 15 лет). Обучающиеся старше 15 лет письменное согласие подписывают самостоятельно (Приложение). 

· Обеспечить посещение занятий зачисленными участниками в соответствии с согласованными датами (Приложение).
· Соблюдать рекомендации специалистов Исполнителя, связанные с развитием, воспитанием и обучением обучающегося.

· Назначить ответственного за организацию занятий из числа педагогов образовательной организации и довести эту информацию до Исполнителя. 

· При изменении графика, условий проведения занятий по причинам Заказчика  довести до сведения Исполнителя причины переноса и новые даты, условия  проведения занятий не позднее, чем за 5 дней.

3. ПРава сторон

3.1. Права Исполнителя:

· Исполнитель оставляет за собой право частичной корректировки структуры программы, (с учетом особенностей контингента ОО), замены специалистов без потери качества и ущерба содержанию программы.

· Не допускать до занятий обучающихся в случае наличия явных признаков каких-либо заболеваний без соответствующего заключения учреждения здравоохранения.

· С целью создания фотоархива, медиа - и видеотеки Исполнителя осуществлять с согласия родителей (законных представителей) фото и видеосъемку во время занятий, проводимых специалистами Исполнителя; использовать полученные фото и видеоматериалы для трансляции деятельности Исполнителя.

· В случае опоздания обучающегося (группы) на занятие не увеличивать его продолжительность и не изменять время окончания занятия.

3.2. Права Заказчика:

· Требовать от Исполнителя  предоставления информации по вопросам организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных п.1 настоящего Договора.

· Знакомиться с содержанием реализуемых программ, используемыми методами и технологиями.

· Посещать занятия по согласованию с ведущим специалистом и администрацией Исполнителя.
· Получать информацию по результатам итоговой (промежуточной) диагностики, предусмотренной реализуемой Программой в соответствии с Этическим Кодексом психолога.

4. ИЗМЕНЕНИе И РАСТОРЖЕНИе ДОГОВОРА
4.1.  Настоящий договор может быть изменен по соглашению сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Заказчик вправе отказаться от исполнения Договора в одностороннем порядке, уведомив Исполнителя  письменно в срок не позднее, чем за 30дней до дня расторжения.

4.3. Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Договор на основании:

· окончания срока действия настоящего Договора.

· в случае неоднократного несоблюдения условий Договора по вине Заказчика. 

4.4. Исполнитель вправе приостановить оказание услуг по настоящему Договору в случае причинения  Заказчиком и /или Ребенком ущерба Центру, до момента полного возмещения причиненного ущерба.

4.5. В случае причинения материального ущерба, расторжение настоящего Договора по любому основанию не влечёт отказа Исполнителя от права на возмещение причиненного ущерба в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ДРУГИЕ УСЛОВИЯ

5.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до момента полного исполнения обязательств на основании Приложения. 
5.2. Услуга(и) согласно Приложения  реализуется на базе МБУ ЦППМСП по адресу: г.Челябинск, ул.Барбюса,65а
5.3.В случае несоблюдения одной из сторон условий настоящего Договора, произошедшего не по его вине, данная сторона освобождается от ответственности на общих основаниях.

5.4. Услуги по настоящему договору должны быть оказаны в соответствии с требованиями законодательства РФ. 

5.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

6. Адреса, и подписи  СТОРОН

	Заказчик: МБОУ «СОШ № ___»

Адрес:_____, г.Челябинск, ул. 

	Исполнитель: МБУ «ЦППМСП Ленинского района г. Челябинска»

Адрес:454078

г.Челябинск,   ул.Барбюса,65а


Директор __________                                             Директор  ____________ Скупцова Н.А.

 м.п.                                                                                                   м.п.
приложение
АКТ выполненных работ
Город Челябинск                                                                                            «  » _________ 2018 г.

             Мы, нижеподписавшиеся, 
«Исполнитель», Муниципальное бюджетное учреждение «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи Ленинского района г. Челябинска»  в лице директора Н.А.Скупцовой, действующий на основании Устава, 
«Заказчик», Муниципальное бюджетное (автономное) общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № ____», в лице директора __________ , действующий на основании Устава, подтверждаем, муниципальная услуга ____________________________________ в соответствии с Дополнительным Договором –соглашением выполнены полностью и в срок. 
Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг претензий не имеет.

подписи  СТОРОН

	Заказчик: МБОУ «СОШ № ___»


	Исполнитель: МБУ «ЦППМСП Ленинского района г. Челябинска»




Директор __________                                             Директор  ____________ Скупцова Н.А.

 м.п.                                                                                                   м.п.
приложение

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Я,_________________________________________________________ ________________________________,

(ФИО родителя, законного представителя несовершеннолетнего)

Паспортные данные_______________________________________________________

проживающий по адресу:______________________________________ 

выражаю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка:

_______________________________________________________________
свидетельство о рождении  №___________________________________
то есть совершение, в том числе следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, уничтожение, обезличивание и т.д. своих персональных данных: дата рождения, место рождения, биографические сведения, сведения о местах обучения, сведения о месте регистрации, проживания, сведения о состоянии здоровья, контактная информация, передачу информации о результатах обследования третьим лицам с целью организации коррекционно-развивающей, медицинской и социальной помощи
Я,___________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя несовершеннолетнего)

даю согласие на обработку МБУ «ЦППМСП Ленинского района г.Челябинска» (далее – Оператор) своих персональных данных, то есть совершение, в том числе следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, уничтожение, обезличивание и т.д. своих персональных данных: дата рождения, место рождения, биографические сведения, сведения о местах обучения, сведения о местах работы, сведения о месте регистрации, проживания, сведения о состоянии здоровья, контактная информация.
«____ »_____________20____ г.            

 Подпись _______________
приложение
Заявление заявителя и/или получателя услуги

Директору МБУ «ЦППМСП

Ленинского  района г. Челябинска»

Скупцовой Н.А.
_________________________________
Ф.И.О. родителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу оказать моему ребенку ___________________________, ______ года рождения и мне,
следующие услуги (подчеркнуть необходимое)

 Психолого-педагогическое консультирование обучающегося;

 Психолого-педагогическое консультирование родителей (законных представителей) по вопросам оказания помощи детям, испытывающих трудности освоения общеобразовательных программ

 Организацию и проведение с обучающимися  коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий, логопедическая помощь обучающимся.

Так как мой ребенок является (подчеркнуть необходимое):

- обучающимся, испытывающим трудности освоения общеобразовательных программ;
- ребенком, имеющим статус, обучающегося с особыми образовательными потребностями;
- ребенком-инвалидом;
- обучающимся, находящимся в трудной жизненной ситуации.

«____ »_____________20____ г.

Подпись ___________________________
Заявление несовершеннолетнего заявителя и/или получателя услуги

Директору МБУ «ЦППМСП

Ленинского  района г. Челябинска»

Скупцовой Н.А.
_________________________________Ф.И.О. обучающегося

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу оказать мне ___________________________, ______ года рождения, обучающемуся МБОУ СОШ № ____,
следующие услуги (подчеркнуть необходимое)

 Психолого-педагогическое консультирование;

Организацию и проведение  коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий, логопедическую помощь.

Так как являюсь (подчеркнуть необходимое):

- обучающимся, испытывающим трудности освоения общеобразовательных программ;
- ребенком, имеющим статус, обучающегося с особыми образовательными потребностями;
- обучающимся, находящимся в трудной жизненной ситуации.
«____ »_____________20____ г.                            Подпись ___________________________
