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ДОГОВІР  
про надання соціальної послуги дитячим будинком-інтернатом 

  
________________________________________________________________________________  
                                                    (найменування дитячого будинку-інтернату) 
(далі – будинок-інтернат) в особі ________________________________________ 

                                                                                                                                       (посада, прізвище, ім’я, по батькові) 
_____________________________________, який (яка) діє на підставі Положення про 
будинок-інтернат, затвердженого рішенням / розпорядженням ______________ 
____________________________________________________________________ 

(найменування місцевого органу виконавчої влади / органу місцевого самоврядування) 
від __________ № _______ (далі – Положення про будинок-інтернат), з однієї 
сторони, та _________________________________________________________________________________,   

                                             (прізвище, ім’я, по батькові) 
місце проживання/перебування: _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
(далі – отримувач), або його законний представник (якщо отримувачем є 
дитина з інвалідністю, особа з інвалідністю, визнана недієздатною), або 
уповноважена особа органу опіки та піклування (у разі відсутності законного 
представника) _______________________________________________________, 
                                                                              (посада*, прізвище, ім’я, по батькові) 
місце проживання/перебування: _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
(далі – представник отримувача), з іншої сторони (разом – сторони, окремо – 
сторона), уклали цей договір про нижчевикладене. 

 
І. Предмет Договору 

 
Будинок-інтернат приймає на обслуговування отримувача соціальної 

послуги ______________________________________________________________________________________ 
(прізвище, ініціали) 

на підставі наказу керівника будинку-інтернату від ___________20____ року 
№ ________ та надає соціальну послугу відповідно до індивідуального плану 
надання соціальної послуги. 

ІІ. Обов’язки та права будинку-інтернату 



 

 

 

 
1. Будинок-інтернат надає соціальну послугу безкоштовно або на платній 

основі (необхідне підкреслити). 
2. Будинок-інтернат відповідно до заяви, путівки на влаштування до 

будинку-інтернату, Положення про будинок-інтернат, затвердженого 
______________________________________________, положення про 
відповідне відділення будинку-інтернату та державних стандартів соціальних 
послуг зобов’язується надавати отримувачу соціальну послугу, визначену 
індивідуальним планом надання соціальної послуги. У разі надання платної 
соціальної послуги її вартість зазначається у додатковій угоді, що є 
невід’ємною частиною цього Договору.  

3. Працівники будинку-інтернату зобов’язуються бути ввічливими та 
коректними у спілкуванні з отримувачем при виконанні своїх посадових 
обов’язків, дотримуватися конфіденційності в роботі з інформацією, 
отримуваною в процесі виконання посадових обов’язків. 

4. У разі зміни стану здоров’я, що підтверджується висновком лікарсько- 
консультативної комісії та результатами оцінки індивідуальних потреб 
отримувача (зміна групи рухової активності, здатності до самообслуговування 
тощо), зміни вартості соціальної послуги укладається додаткова угода до цього 
Договору та вносяться зміни до індивідуального плану надання соціальної 
послуги.  

5. Будинок-інтернат має право припинити надання соціальної послуги 
отримувачу з підстав, зазначених у пункті 1 розділу V цього Договору, за _____ 
днів. 

 
ІІІ. Обов’язки та права отримувача 

 
1. Отримувач має право на отримання соціальної послуги відповідно до 

державних стандартів соціальних послуг. 
2. Отримувач зобов’язаний бути ввічливим і коректним у спілкуванні з 

працівниками будинку-інтернату при виконанні ними посадових обов’язків. 
3. Отримувач відповідає за стан і зберігання виданих йому в 

тимчасове користування технічних засобів реабілітації, інвентарю, 
устаткування, побутової техніки, необхідних для організації надання соціальної 
послуги. 

4. Отримувач має право на перегляд умов надання соціальної послуги та її 
обсягу в разі зміни стану здоров’я на підставі висновку лікарсько- 
консультативної комісії та результатів оцінки його індивідуальних потреб 
(зміна групи рухової активності, здатності до самообслуговування тощо). 

5. Отримувач (особа старше 18 років) має право у встановленому 
законодавством порядку звертатися до місцевих органів виконавчої влади та 
органів місцевого самоврядування або органу виконавчої влади Автономної  
Республіки Крим з питань соціального захисту населення, структурного 
підрозділу з питань соціального захисту населення обласних, Київської та 
Севастопольської міських держадміністрацій, відповідальних за надання 

http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/957-2016-%D0%BF?nreg=957-2016-%EF&find=1&text=%F1%F2%F0%F3%EA%F2%F3%F0%ED+%EF%B3%E4%F0%EE%E7%E4&x=4&y=5#w12
http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/957-2016-%D0%BF?nreg=957-2016-%EF&find=1&text=%F1%F2%F0%F3%EA%F2%F3%F0%ED+%EF%B3%E4%F0%EE%E7%E4&x=4&y=5#w22


 

 

 

соціальної послуги, або до суду в разі порушення його прав чи умов цього 
Договору.  

6. При наданні платної соціальної послуги отримувач / законний 
представник зобов’язаний сплачувати будинку-інтернату, що надає таку 
послугу, кошти відповідно до тарифів, обчислених відповідно до Порядку 
регулювання тарифів на платні соціальні послуги, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 09 квітня 2005 року № 268, затверджених 
директором будинку-інтернату та зазначених у додатковій угоді, щомісяця з 
дати набрання чинності цим Договором протягом 5 днів після пред’явлення 
рахунка на оплату. Вид розрахунку – ______________ (вказати). 

 
IV. Розв’язання спірних питань 

 

1. Усі спірні питання, що виникають між сторонами при виконанні умов 
цього Договору, розв’язуються за домовленістю сторін. 

2. У разі неможливості врегулювання відносин сторони мають право 
звернутися до суду. 

3. Сторона, яка не виконує своїх зобов’язань за Договором, виконує їх 
неналежним чином або відмовляється від їх виконання, відшкодовує іншій 
стороні завдані збитки у встановленому законодавством порядку. 

 
V. Умови припинення дії Договору 

 
1. Дія цього Договору припиняється у таких випадках: 
1) поліпшення стану здоров’я, вихід зі складних життєвих обставин, в 

результаті чого отримувач втрачає потребу в наданні соціальної послуги;  
2) направлення отримувача до іншої інтернатної установи/закладу 

постійного проживання; 
3) систематичне перебування отримувача в стані алкогольного, 

наркотичного сп’яніння;  
4) виявлення в отримувача медичних протипоказань для перебування в 

будинку-інтернаті; 
5) відмова отримувача або його законного представника від отримання 

соціальної послуги; 
6) несвоєчасне внесення плати за отриману соціальну послугу протягом 

одного місяця після пред’явлення будинком-інтернатом рахунка (в разі 
отримання соціальної послуги за плату); 

7) невиконання отримувачем без поважних причин умов отримання 
соціальної послуги після письмового попередження про припинення чи 
обмеження її надання або після обмеження надання такої послуги; 

8) припинення діяльності будинку-інтернату; 
9) відрахування (виписка) отримувача з будинку-інтернату; 
10) смерть отримувача; 
11) укладення нового договору про надання соціальної послуги.  

VI. Інші умови Договору 



 

 

 

 
1. Договір набирає чинності з ______________________ і вважається 

чинним до _________________________________. 
2. Цей Договір складається у двох примірниках, один з яких зберігається в 

особовій справі отримувача, інший – передається отримувачу, законному 
представнику чи уповноваженому представнику органу опіки та піклування. 

3. Цей Договір продовжується щороку, якщо не менше ніж за місяць до 
закінчення його дії сторони письмово не повідомили про намір щодо його 
припинення або про зміну стану здоров’я отримувача, результатів оцінки 
індивідуальних потреб отримувача та даних медичного висновку. 

4. Зміни до цього Договору вносяться шляхом укладення додаткової угоди, 
засвідченої підписами сторін. 

5. Договір укладається після визначення індивідуальної потреби у 
соціальній послузі та ознайомлення отримувача, законного представника чи 
уповноваженої особи органу опіки та піклування з умовами та порядком її 
надання. 

6. Договір може бути укладений із третьою особою на користь особи, яка 
потребує соціальної послуги.  

 
Місцезнаходження (місце проживання/перебування, юридична адреса 

органу опіки та піклування) та підписи сторін: 
 
 
 

Інтернатна установа 
Місцезнаходження  
_________________________________
_________________________________ 
Телефон _________________________ 
п/р _____________________________ 
МФО ___________________________ 
Код  за ЄДРПОУ _________________ 
Директор   
_________________________________ 
М.П. (за наявності)                                  (П.І.Б.)               

 Отримувач (законний представник)  
______________________________________  

(прізвище, ім’я, по батькові) 
 
Місце проживання / перебування 
______________________________________ 
______________________________________ 
Зареєстрований за адресою: ______________ 
______________________________________ 
Телефон ______________________________ 
Документ, що посвідчує особу (паспорт) 
(серія, номер, ким, коли  виданий) 
______________________________________ 
______________________________________ 
Реєстраційний номер облікової картки 
платника податків ______________________ 
                                                   (за наявності) 
Підпис __________________ 
 
 

 
 
 
 
 

 Найменування органу опіки та піклування* 
Місцезнаходження 
______________________________________ 
______________________________________ 
Телефон ______________________________ 



 

 

 

 
 
 
 
 

п/р  __________________________________ 
МФО ________________________________ 
Код  за ЄДРПОУ ______________________ 
Посада уповноваженої особи 
 
______________________________________ 
 М.П. (за наявності)        (підпис)                     (П.І.Б.)  
 

__________ 
* Інформація про орган опіки та піклування, його уповноважену особу, якщо дитині з 
інвалідністю, особі з інвалідністю, визнаній недієздатною, не встановлено законного 
представника.  
       
 
Начальник Управління у справах 
людей похилого віку та надання  
соціальних послуг                                                                                      О. Суліма 


