
 

Приложение №1 к 

 Положению о внебюджетной  

деятельности  

ГБУ РЦПМСС «Сайзырал» 

 

ДОГОВОР № ____об оказании дополнительных платных 

образовательных услуг (для физических лиц) 

г. Кызыл                                                                                                          «__»__________ 20____г. 

Государственное бюджетное учреждение «Республиканский центр психолого-медико-социального 

сопровождения «Сайзырал», осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии от 

05.06.2018 г. серия 17 ЛО 01 № 0000315, регистрационный № 574, выданный Министерством 

образования и науки Республики Тыва (срок действия – бессрочно), в лице директора Монгуш А.З., 

действующего на основании Устава, в дальнейшем именуемый «Исполнитель», с одной стороны и 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                 (фамилия, имя, отчество заказчика) 

паспорт_________________выдан_________________________________________________________про

живающий по адресу_________________________________________________________ 

____________________________________________________тел___________________________ 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о 

нижеследующем: 

I. Предмет Договора  

1.1. Исполнитель обязуется предоставить Обучающему платную образовательную услугу по курсу 

повышения квалификации (далее – Курс) в рамках дополнительной профессиональной образовательной 

программы  «Профилактика суицидального поведения несовершеннолетних в образовательных 

организациях» (далее – «Программа»), на основании Лицензии Исполнителя, в объеме 36 часов (далее – 

образовательная услуга), а Заказчик обязуется оплатить Услуги Исполнителя. 

1.2. Срок оказания Услуг с «1» февраля 2023 г. по «6» февраля 2023 г. 

1.3. После похождения «Заказчиком» полного курса обучения, успешной итоговой аттестации, 

произведенной оплаты за курсы, ему выдается документ удостоверение (указать вид документа)  

II. Обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

- обеспечить качественное предоставление образовательной услуги, указанной в п. 1.1 настоящего 

Договора, в соответствии с учебным планом дополнительной профессиональной образовательной 

программы; 

- проявлять уважение к личности «Заказчика». 

- оборудовать аудиторный фонд всеми необходимыми средствами обучения. 

- после прохождения «Заказчиком» полного курса обучения, успешной итоговой аттестации, 

произведенной оплаты за курсы указанной  

в п. 1.1 настоящего Договора, обеспечить выдачу «Заказчику», удостоверение о прохождении курса. 

2.2. Заказчик обязуется: 

- в процессе своего обучения в Государственном бюджетном учреждении «Республиканский центр 

психолого-медико-социального сопровождения «Сайзырал» своевременно предоставлять все 

необходимые персональные данные, копии документов, справки. 

- возместить в полном объеме вред, причиненный имуществу Исполнителя и возникший по его вине; 

- оплатить образовательную услугу в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором; 

- в случае расторжения настоящего Договора по инициативе Заказчика оплатить Исполнителю 

фактически оказанные услуги; 

- выполнять требования учебного плана Программы, регулярно посещать занятия в соответствии с 

расписанием; 

- соблюдать учебную дисциплину и общепринятые нормы поведения, правила внутреннего распорядка 

Исполнителя и иные локальные акты Исполнителя, правила техники безопасности, проявлять уважение 

к педагогическому, административно-хозяйственному, учебно-вспомогательному и иному персоналу 

«Исполнителя» и другим обучающимся, не посягать на их честь и достоинство. 

III. Права Исполнителя и Заказчика  

3.1. Права Исполнителя: 

- требовать своевременной оплаты за обучение в полном объеме, в соответствии с разделом 4 

настоящего договора;  

- требовать в полном объеме возмещения вреда, причиненного имуществу Исполнителя по вине 

Заказчика. 

3.1.1. Самостоятельно осуществлять образовательный процесс, осуществлять подбор и расстановку 

кадров. 

3.1.2. Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Договор и отчислить Заказчика в случаях: 

- просрочки Заказчиком оплаты стоимости обучения на срок свыше 15 (пятнадцати) календарных дней с 

момента истечения срока оплаты, установленного Договором; 



 

- невозможности надлежащего исполнения обязательств по оказанию образовательной услуги 

вследствие действий (бездействия) Заказчика; 

- нарушения Заказчиком правил внутреннего распорядка Исполнителя, нарушения иных локальных 

нормативных актов, норм и правил, а также причинение ущерба имуществу Исполнителя. 

3.2. Права Заказчика: 

3.2.1. требовать от Исполнителя предоставления в полном объеме образовательной услуги, указанной в 

п. 1.1 настоящего Договора; 

3.2.3. проверять ход оказываемых Исполнителем Услуг, не вмешиваясь в его деятельность 

3.2.4. пользоваться имуществом «Исполнителя», необходимым для осуществления образовательного 

процесса, во время занятий, предусмотренных расписанием. 

3.2.5. обращаться к работникам Исполнителя по вопросам, касающимся оказания Услуг, указанных в п. 

1.1 настоящего Договора. 

IV. Стоимость услуг и порядок расчетов 

4.1. Стоимость Услуг Исполнителя по настоящему Договору составляет 1500 (одна тысяча пятьсот) 

рублей. В соответствии с пп. 14 п. 2 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации Услуги по 

настоящему Договору как соответствующие уровню и направленности образовательных программ, 

указанных в Лицензии, НДС не облагаются. 

4.2. Денежные средства перечисляются на расчетный счет Исполнителя не позднее 5 (пяти) банковских 

дней до даты начала занятий.  

4.3. Оплата подтверждается копией платежного поручения с отметкой банка об оплате. Датой оплаты 

считается дата зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

V. Возврат денежных средств 

5.1. В случае письменного заявления Заказчика о невозможности прохождения обучения по 

уважительной причине в рамках настоящего Договора, Исполнителем возвращаются денежные средства 

Заказчику за вычетом фактически понесенных расходов. 

5.2. Возврат денежных средств производится в срок не позднее 14 (четырнадцати) рабочих дней с даты 

регистрации письменного заявления Заказчика. 

VI. Ответственность Сторон 

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение и (или) ненадлежащее исполнение обязательств по 

настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

 VII. Заключительные положения 
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует до полного 

исполнения обязательств всеми Сторонами. 

7.2. Настоящий Договор может быть изменен, дополнен или расторгнут по соглашению Сторон. 

Дополнительные соглашения к настоящему Договору совершаются в письменной форме и вступают в 

силу с момента подписания Сторонами. 

7.3. Заказчик подтверждает, что получил достоверную информацию об Исполнителе  

и об оказываемых им Услугах. 

7.4. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по 

одному экземпляру для Заказчика и Исполнителя. 

Адреса и реквизиты сторон: 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

 

Государственное бюджетное учреждение 

«Республиканский центр психолого-медико-

социального сопровождения «Сайзырал» 
Адрес: Российская Федерация, 667001, г. Кызыл, 

 ул. Рабочая, д. 56  

Реквизиты:  

ИНН: 1701032771, КПП: 170101001 

ОКТМО 93701000 

ОКАТО 93401000000 

р/c 03224643930000001200 

корр.счет: 40102810945370000080 

БИК 019304100 

ОКПО 53686345 

ОГРН 1021700515055, 30.01.202 г. 

Код налогового органа 17.19 

Отделение НБ Республики Тыва Банка России// УФК 

по Республике Тыва г. Кызыл 

Л.сч. 20126Ч12800 

____________________________________________ 
                                 (должность)   
____________________/________________________ 
  М.П.          (подпись)                               (фамилия, инициалы) 

ЗАКАЗЧИК 

  

Ф.И.О._________________________

_______________________________ 

Дата рождения:________________ 

Паспорт: ______________________ 

_______________________________

_______________________________ 

Адрес:________________________

______________________________ 

_______________________________ 

Телефон:_______________________ 
 
 

 

 
 

 

__________________/____________________ 
  М.П.               (подпись)                            (фамилия, инициалы) 
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