 В учреждении  оказываются дополнительные платные услуги по оздоровлению населения:

- оздоровительное плавание -   63человек,

- атлетическая гимнастика -    12человек.

Режим работы и стоимость оказания платных услуг.
	Услуга, преподаватель 
	стоимость 1 часа занятий
	понедельник
	вторник
	среда
	четверг
	пятница
	воскресенье

	Оздоровительное плавание

(Семенихин В.А.)
	150 руб/час
	18.00-19.00

19.00-20.00
	
	18.00-19.00

19.00-20.00
	
	18.00-19.00

19.00-20.00
	

	Атлетическая гимнастика

(Усова В.Г.)
	50 руб/час
	
	19.00-20.00
	
	19.00-20.00
	
	19.00-20.00

	Атлетическая гимнастика

(Богданов В.Ю.)
	50 руб/час
	18.00-19.00

 
	
	18.00-19.00

 
	
	18.00-19.00

 
	


ПОРЯДОК ПРИЁМА И ТРЕБОВАНИЯ К ПОСТУПАЮЩИМ

В ПЛАТНЫЕ ГРУППЫ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ.
1.Настоящий порядок, разработан в соответствии с Законом Российской Федерации «Об образовании», Постановлением Правительства Российской Федерации от 5 июля 2001 г. № 505 (с изменениями и дополнениями, внесёнными постановлением Правительства Российской Федерации от 1 апреля 2003 г. № 181 и от 28 декабря 2005 г. № 815), Приказом Минобразования РФ от 10 июля 2003 г. № 2994 «Об утверждении Примерной формы договора об оказании платных образовательных услуг в сфере общего образования» и регулируют порядок приёма и требования к поступающим в группы обучения по дополнительным образовательным программам, в рамках обучения по дополнительным образовательным программам, в рамках реализации платных образовательных услуг.

2.Приём и обучение в образовательном учреждении (в платных группах) осуществляется на основании договора по установленной форме между заявителями и учреждением. К договору прилагается медицинская справка.

3.Приём в платные группы и заключение договоров, как правило производиться, на первое число каждого текущего учебного года.

4.Учреждение при приёме в платные группы и заключении договора обязано ознакомиться с документом, удостоверяющим личность заявителя и наличие медицинской справки.

5.Учреждение обязано до заключения договора предоставить заявителю информацию, содержащую сведения:

-наименование учреждения

-место нахождения /юридический адрес/

-сведения о наличии лицензии на право ведения образовательной деятельности

-свидетельство о государственной аккредитации

-уровень и направленность реализуемых основных и дополнительных образовательных программ, форм и сроки их освоения

-перечень дополнительных образовательных услуг, стоимость дополнительных образовательных услуг.

6.По требованию потребителя предоставляются следующие документы:

-устав

-лицензия на осуществления образовательной деятельности и другие документы, регламентирующие организацию учебного процесса

- адрес и телефон учредителя государственного образовательного учреждения, органа управления образованием

- образцы договоров, в том числе об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

-дополнительные образовательные программы и другие дополнительные образовательные услуги, оказываемые за плату только с согласия потребителя.

7.Предоставление платных услуг оформляется договором с потребителями, которым регламентируется условия и сроки их получения, порядок расчётов, права, обязанности и ответственности сторон.

8. Договор заключается в письменной форме и должен содержать следующие сведения:

-наименование учреждения

-фамилия, имя, отчество, телефон и адрес потребителя

-сроки оказания образовательных услуг

-уровень и направленность основных и дополнительных образовательных программ, перечень образовательных услуг, их стоимость и порядок оплаты

-должность, фамилия ,имя, отчество лица, подписывающего договор от имени исполнителя, его подпись, а также подпись потребителя.

9.Договор составляется в двух экземплярах, один из которых находиться у исполнителя, другой у потребителя.

10.Требования к поступающим:

1)Предоставление дополнительных платных образовательных услуг осуществляется для населения в возрасте с 8 и без ограничения.

2) Обучающий обязан:

-посещать занятия, указанные в учебном расписании

-соблюдать учебную дисциплину и общественные нормы поведения, в частности проявлять уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу Учреждения и другим обучающимся, не посягая на их честь и достоинство,

-бережно относиться к имуществу Учреждения.

3) Заявитель обязан:

-оплатить оказываемые образовательные услуги в порядке и в сроки, указанные в договоре

-незамедлительно сообщать руководителю Учреждения об изменении контактного телефона и места жительства

-извещать руководителя Учреждения об уважительных причинах отсутствия Потребителя на занятиях

-по просьбе Учреждения приходить для беседы при наличии претензий Исполнителя к поведению Потребителя или его отношению к получению дополнительных образовательных услуг

-возмещать ущерб, причинённый обучающимся, имуществу Учреждения в соответствии с законодательством РФ

-в случае выявления заболевания обучающегося (по заключению учреждения здравоохранения либо медицинского персонала Исполнителя) освободить обучающегося от занятий и принять меры по его выздоровлению.

4)Обучающийся в праве:

-обращаться к работникам Учреждения по всем вопросам деятельности образовательного учреждения

-пользоваться имуществом Учреждения, необходимым для обеспечения образовательного учреждения

-пользоваться имуществом Учреждения, необходимым для обеспечения образовательного процесса, во время занятий, предусмотренных расписанием

5) Заявитель вправе требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг.

ДОГОВОР

об оказании платных услуг
ст. Новомышастовская                                                                                                                                                                                                    «____» ______________ 20___г.

Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования детей детско-юношеская спортивная школа «Юность» (в дальнейшем - Исполнитель) в лице директора Шмалько Николая Григорьевича, действующего на основании Устава, утверждённого приказом управления образования № 1259 от «30» ноября 2010 года, с одной стороны, и _______________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество и статус законного представителя несовершеннолетнего (в дальнейшем - Заказчик)   и 

Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего (в дальнейшем - Потребитель), с другой стороны, заключили в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Законами Российской Федерации «Об образовании» и «О защите прав потребителей», а также Правилами оказания платных образовательных услуг в сфере дошкольного и общего образования, утверждёнными постановлением Правительства Российской Федерации «Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг в сфере образования» от 05.07.2001 № 505, настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает услуги занятий_____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________.

Срок  занятий  составляет  ________________________  недельных  часов.
2. Обязанности исполнителя
2.1. Организовывать и обеспечивать надлежащее исполнение услуг настоящего договора. Дополнительные услуги оказываются в соответствии с расписанием занятий, разрабатываемыми Исполнителем.

2.2. Обеспечить для проведения занятий помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим требованиям, а также оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилами, предъявляемым к образовательному процессу.

2.3. Во время оказания дополнительных услуг проявлять уважение к личности Потребителя, оберегать его от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, эмоционального благополучия Потребителя с учётом его индивидуальных особенностей.

2.4. Сохранять место за Потребителем в случае его болезни, лечения, карантина, отпуска родителей, каникул и других случаях пропуска по уважительным причинам.

3. Обязанности заказчика

3.1. Своевременно вносить плату за предоставляемые услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора.

3.2. При поступлении потребителя в учреждение и в процессе его посещения своевременно представлять все необходимые документы, предусмотренные уставом образовательного учреждения.

3.3. Незамедлительно сообщать руководителю Исполнителя об изменении контактного телефона и места жительства.

3.4. Проявлять уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу Исполнителя.

3.5. Возмещать ущерб, причинённый Потребителем имуществу Исполнителя в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.6. Обеспечить Потребителя за свой счёт предметами, необходимыми для надлежащего исполнения Исполнителем обязательств по оказанию дополнительных услуг, в количестве, соответствующем возрасту и потребностям Потребителя.

3.8. В случае выявления заболевания Потребителя (по заключению учреждений здравоохранения либо медицинского персонала исполнителя) освободить Потребителя от занятий.

4. Права исполнителя, заказчика, потребителя

4.1. Исполнитель вправе отказать Заказчику и Потребителю в заключении договора на новый срок по истечении действия настоящего договора, если Заказчик, Потребитель в период его действия допускали нарушения, предусмотренные гражданским законодательством и настоящим договором и дающие Исполнителю право в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора.

4.2. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации: 

- по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего договора, образовательной деятельности Исполнителя и перспектив ее развития; 

Заказчик и Потребитель, надлежащим образом исполнившие свои обязательства по настоящему договору, имеют преимущественное право на заключение договора на новый срок по истечении срока действия настоящего договора.

5. Оплата услуг

5.1. Заказчик ежемесячно в рублях оплачивает услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора, в сумме  ________________________________________________________________________________________________.
5.2. Оплата производится не позднее 25 числа периода, предшествующего оплате, в безналичном порядке на счёт Исполнителя в сбербанке или ЕРЦ. Оплата услуг удостоверяется Исполнителем оплаченной квитанцией. 
6. Основания изменения и расторжения договора

6.1. Условия, на которых заключён настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Настоящий договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон договора, может быть, расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

6.3. Помимо этого,  Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора, если Заказчик нарушил сроки оплаты услуг по настоящему договору более  чем на один месяц.
6.4. Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика (Потребителя) об отказе от исполнения договора.

7. Ответственность за неисполнение или 

ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору

7.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору они несут ответственность, предусмотренную гражданским законодательством и законодательством о защите прав потребителей, на условиях, установленных этим законодательством.

8. Срок действия договора и другие условия

8.1. Настоящий договор вступает в силу со дня заключения сторонами и действует до «____» _______________20___года.

8.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

9. Подписи сторон

Исполнитель:                                                                                                                       Заказчик:                                                   
МАОУ ДОД ДЮСШ «Юность»                                                                                                     
Краснодарский край,                                                                                                           _________________________________                                 

Красноармейский район,                                                                                                                                   Ф.И.О.                                                                    
ст. Новомышастовская,                                                                                                       _________________________________                             
ул. Красноармейская, 43 «Б»                                                                                                                паспортные данные                                         
тел. 8 (86165) 98-2-50                                                                                                          _________________________________                            
ИНН  2336016778                                                                                                                            адрес места жительства                                    
КПП  233601001                                                                                                                  _________________________________                         
БИК 040353000
ОГРН 1042320244823                                                                                                         _________________________________                          

                                                                                                                                                               контактный телефон                                         

________________________                                                                                                ________________________________                        

          (подпись)                                                                                                                                                  (подпись)                      
Форма платёжного документа для оплаты по платным услугам

	Извещение

Кассир
	                                                                                                         Форма № ПД-4

       ФУ администрации МО Красноармейский район  (МАОУ ДОД ДЮСШ «Юность»)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	             2336016778
	
	
	          40701810300003000003

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ г.Славянска-на-Кубани ГУ Банка России по КК
	
	БИК
	    040353000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	           Л/счет    925.71.079.0
	Код дохода 925.0.00.00000.00.0000.130 ТС200000

	
	Оздоровительное плавание
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20____г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир

	  

	
	       ФУ администрации МО Красноармейский район  (МАОУ ДОД ДЮСШ «Юность»)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	             2336016778
	
	
	          40701810300003000003

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ г.Славянска-на-Кубани ГУ Банка России по КК
	
	БИК
	    040353000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	           Л/счет    925.71.079.0
	Код дохода 925 0.00.00000.00.0000.130 ТС200000

	
	Оздоровительное плавание
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 20____г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



	Извещение

Кассир
	                                                                                                         Форма № ПД-4

       ФУ администрации МО Красноармейский район  (МАОУ ДОД ДЮСШ «Юность»)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	             2336016778
	
	
	          40701810300003000003

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ г. Славянска-на-Кубани ГУ Банка России по КК
	
	БИК
	    040353000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	           Л/счет    925.71.079.0
	Код дохода 925.3.02.01050.05.0000.130 ТС200000

	
	          Атлетическая гимнастика
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20____г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир

	  

	
	       ФУ администрации МО Красноармейский район  (МАОУ ДОД ДЮСШ «Юность»)

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	             2336016778
	
	
	          40701810300003000003

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	РКЦ г. Славянска-на-Кубани ГУ Банка России по КК
	
	БИК
	    040353000

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	           Л/счет    925.71.079.0
	Код дохода 925.3.02.01050.05.0000.130 ТС200000

	
	        Атлетическая гимнастика
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 20____г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика



