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ДОГОВОР № __-ОПГ-2026
об оказании услуг при реализации образовательных программ на платной основе
	«___» _____________ 2026 г.
	                                               г. Слоним



Учреждение образования «Слонимский государственный медицинский колледж» в лице директора Грипича Андрея Ивановича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и гражданин________________________________
_______________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, и ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в лице __________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
действующего на основании _________________________________________________________
(устав или доверенность, дата и номер утверждения, выдачи, регистрации)
именуемый(ое) в дальнейшем Плательщик, с третьей стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предметом настоящего договора является оказание следующих платных услуг в сфере образования: реализация образовательной программы курсов целевого назначения по теме: «Оказание помощи (ухода) гражданам, нуждающимся в посторонней помощи (уходе)». 
2. Форма получения образования очная (дневная)
3. Срок обучения составляет ____часа (с                        2026 г. по                   2026 г.) 
4. Дата начала образовательного процесса в учебной группе определяется сроками комплектования учебной группы                  ______________2026 г.
                                             (указывается дата, не позднее которой должно начаться обучение)
5. Стоимость обучения утверждается приказом руководителя Исполнителя и на момент заключения настоящего договора составляет 160 рублей 00 копеек (Сто шестьдесят рублей 00 копеек).
	Источник финансирования – бюджетные средства
6. Порядок изменения стоимости обучения.
Стоимость обучения, предусмотренная настоящим договором, может изменяться в связи с изменением законодательства, увеличением затрат исполнителя, влияющих на формирование стоимости обучения.
Изменение стоимости обучения утверждается приказом руководителя Исполнителя, который в течение 7 календарных дней доводится до сведения Заказчика и Плательщика. В случае изменения стоимости обучения Плательщик производит доплату разницы в стоимости не позднее 10 дней со дня издания соответствующего приказа руководителя Исполнителем.
7. Порядок расчетов за обучение.
Оплата за обучение на основании настоящего договора в сумме 160 рублей 00 копеек (Сто шестьдесят рублей 00 копеек) осуществляется Плательщиком на текущий (расчетный) счет BY34BAPB36325010000940000000 ОАО «Белагропромбанк» (пр-т Жукова,3, г. Минск), БИК BAPBBY2X Исполнителя через органы государственного казначейства в течение 10 (десяти) банковских дней со дня подписания акта сдачи-приемки оказанных услуг. 
8. Права и обязанности сторон:
8.1.  Исполнитель имеет право определять самостоятельно формы, методы и способы осуществления образовательного процесса;
8.2.  Исполнитель обязуется организовать материально-техническое обеспечение образовательного процесса в соответствии с установленными санитарно-эпидемиологическими требованиями;
8.3.  Заказчик имеет право на получение образования в соответствии с пунктом 1 настоящего договора;
8.4.  Заказчик обязуется:
добросовестно относиться к освоению содержания образовательной программы;
выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка, иных локальных правовых актов Исполнителя;
бережно относиться к имуществу Исполнителя;
8.5.  Плательщик имеет право получать от Исполнителя сведения о результатах обучения Заказчика;
8.6.  Плательщик обязуется осуществлять оплату за обучение в сроки, установленные в пункте 7 настоящего договора.
9.  Ответственность сторон:
9.1.  за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с законодательством;
9.2.  Заказчик несет ответственность перед Исполнителем за причинение вреда имуществу Исполнителя в соответствии с законодательством.
10.  Дополнительные условия договора (по договоренности сторон):
10.1.  исполнитель не возвращает стоимость услуг, которыми Заказчик по своему решению или в связи со своими интересами не воспользовался; 
10.2.  антикоррупционная оговорка: при исполнении своих обязанностей по договору стороны обязуются не совершать каких-либо действий, связанных с оказанием влияния на принимаемые ими решения (действия) с целью получения каких-либо неправомерных преимуществ или для реализации иных неправомерных целей. При исполнении своих обязанностей по договору стороны обязуются не допускать действий коррупционной направленности. 
11.  Заключительные положения:
11.1.  настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон;
11.2. договор вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств;
11.3. договор изменяется и расторгается в соответствии с законодательством;
11.4. вносимые изменения (дополнения) оформляются дополнительными соглашениями;
11.5. все споры и разногласия по настоящему договору стороны решают путем переговоров, а при недостижении согласия – в порядке, установленном законодательством.
12. Адреса, реквизиты и подписи сторон:

	Исполнитель

Учреждение образования «Слонимский государственный медицинский колледж»
Местонахождение: 
ул. Комсомольская, 12
231799, г. Слоним
Гродненская область, Беларусь 
Банковские реквизиты: р/с BY34BAPB36325010000940000000 в ОАО «Белагропромбанк» (адрес банка: пр-т Жукова, 3,
г. Минск), 
код банка (БИК) BAPBBY2X
УНП 500041871 
ОКПО020175884

Руководитель 

______________ А.И.Грипич (подпись)
	Заказчик

 (фамилия, собственное имя,
отчество (если таковое имеется)
Место жительства: _______________
________________________________
________________________________
________________________________
Идентификационный номер, а при его отсутствии данные документа, удостоверяющего личность (серия (при ее наличии), номер, дата выдачи, наименование или код органа, выдавшего документ)
________________________________________
_________________________________
_________________________________

______________________
(подпись)
	Плательщик






Местонахождение: 




Банковские реквизиты:




УНП 
ОКПО 
Руководитель ______________
________________________________
________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) – для юридического лица)
________________________
(подпись)



