Приложение 3
к договору о предоставлении 

социальных услуг  на дому
Дополнительное соглашение № ______
к договору о предоставлении социальных услуг на дому № ______
«____» ________   года                                                                                         г. _______


«
»
20
года

Государственное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания____ населения» Максатихинского района__________________________________________________
(полное наименование поставщика социальных услуг)

именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Ивановой Татьяны Николаевны______________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество-(при наличии) Уполномоченного представителя Исполнителя
, действующего на основании устава_____________________________________________
                                                                                                               (основание правомочия: устав, доверенность, др.)
, с одной стороны, и ________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)
_____________________________________________________именуемый
в дальнейшем

«Заказчик»__________________________________________________, проживающий по

                          (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)


адресу:_______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства Заказчика)

в лице ________________________________________________,___________________________

                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика),               (наименование и реквизиты документа, 

________________________________________________________________________________________________________________

удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)

действующего на
 основании________________________________________________________


(основание
правомочия

__
 ,
проживающий
по 
адресу:____________________________________

решение суда и др.)

__________________________________________________, с другой стороны, совместно

( указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)

именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящее Дополнительное соглашение об изменении и дополнении условий Договора предоставлении социальных услуг на дому от «__»___________________г. №______ (далее – Дополнительное соглашение) о нижеследующем.

 1. Внести в условия Договора следующие изменения:

1.1. Изменить п. ____ Договора и изложить его в следующей редакции:

"п.______. ____________________________________________________________".
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2. Все остальные условия вышеуказанного Договора, не измененные в настоящем Дополнительном соглашении, остаются действующими в предыдущей редакции, и Стороны подтверждают по ним свои обязательства.
3. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу после его подписания Сторонами с даты, проставленной в преамбуле. Данный договор может быть продлен по обоюдному письменному согласию Сторон путем подписания дополнительного соглашения к Договору.
4. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
5.  Срок действия договора продлен до "__"________ года (включительно). 

6. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с "__"_____________ года и действует по "__"________________ года (включительно). 
7. Местонахождение, реквизиты и подписи Сторон
	 Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения» Максатихинского района 

Адрес: 171900, Тверская область,

п.Максатиха, ул.им.Нового, д.2

ИНН/КПП 6932005238/693201001

л/с 20148255700

в Министерстве финансов Тверской области

Р/СЧЕТ 40601810700003000001 

Отделение Тверь г.Тверь

БИК 042809001

Директор ГБУ «КЦСОН»

Максатихинского района 

_______________________________ Иванова Т.Н


	    Заказчик

Фамилия, имя, отчество (при наличии) Заказчика

_________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика __________________________________

Адрес Заказчика_____________________________

___________________________________________

Банковские реквизиты Заказчика: _____________

__________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика _____________________

__________________________________________  Данные документа, удостоверяющего личность, законного представителя Заказчика ____________

___________________________________________

Адрес законного представителя Заказчика_______

___________________________________________




