Министерство образования и                                       Министерство здравоохранения
науки Республики Татарстан                                          Республики Татарстан 


«____» ____________2022
                                              № __________________

ПРИКАЗ

Об утверждении формы договора о сотрудничестве между медицинской организацией, организацией для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и негосударственной некоммерческой, в том числе общественной 
и религиозной организацией, благотворительным фондом или добровольцем (волонтером) при организации совместного нахождения с воспитанником организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

В соответствии с постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 08.12.2021 № 1200 «Об утверждении Порядка организации совместного нахождения работников организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также представителей негосударственных некоммерческих организаций, благотворительных фондов и добровольцев (волонтеров) с детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, в медицинской организации при оказании им медицинской помощи в стационарных условиях»                              п р и к а з ы в а е м:
1. Утвердить прилагаемую форму договора о сотрудничестве между медицинской организацией, организацией для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и негосударственной некоммерческой, в том числе общественной и религиозной организацией, благотворительным фондом или добровольцем (волонтером) при организации совместного нахождения с воспитанником организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
2. Отделу опеки, попечительства и педагогической поддержки (В.О.Васильева) Министерства образования и науки Республики Татарстан в трехдневный срок, исчисляемый в рабочих днях, со дня принятия приказа направить его на государственную регистрацию в Министерство юстиции Республики Татарстан.
3. Контроль за исполнением приказа возложить на Министерство здравоохранения Республики Татарстан и Министерство образования и науки Республики Татарстан.


Министр     образования и науки                                Министр здравоохранения
Республики Татарстан                                                 Республики Татарстан
______________И.Г. Хадиуллин                                _________________М.Н. Садыков

Утверждена
приказом Министерства образования и науки Республики Татарстан

и Министерством здравоохранения Республики Татарстан

от_____________№_______________

                                                 Форма

ДОГОВОР
о сотрудничестве между медицинской организацией, организацией для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,
 и негосударственной некоммерческой, в том числе общественной
 и религиозной организацией, благотворительным фондом или добровольцем (волонтером) при организации совместного нахождения с воспитанником организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

                                                                                   	                                                         «____» ___________  20__ г. № ____

_______________________________________________________________________________________________________________, 
                 (наименование организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей)
 именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора 
_______________________________________________________________________________________________________________,
                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
действующего на основании__________________________________________________________________________
                                                       (документ, в том числе правовой акт, на основании которого осуществляет деятельность должностное лицо)
_____________________________________________________________________________________________________________________________, 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование медицинской организации)
, именуемое в дальнейшем «Медицинское учреждение», в лице директора 
_______________________________________________________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
действующего на основании______________________________________________________________________________
                                                       (документ, в том числе правовой акт, на основании которого осуществляет деятельность должностное лицо)
____________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                        
и_____________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) добровольца (волонтера) или наименование некоммерческой организации, в лице руководителя (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии
действующий на основании ______________________________________________________________________________
                                                           (паспортные данные или документ, в том числе правовой акт, на основании которого осуществляет деятельность должностное лицо) 
далее именуемый(-ая) «Сопровождающий», совместно именуемые «Стороны», заключили Договор о нижеследующем.

I. Предмет Договора
1.1. Настоящим договором устанавливается порядок организации совместного нахождения Сопровождающего с ребёнком-сиротой и ребенком, оставшимся без попечения родителей (далее – воспитанник) в Медицинском учреждении при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях согласно утвержденному графику совместного пребывания.
Сопровождающий принимает на сопровождение в Медицинском учреждении с «____» ____________ 202__ г. следующего воспитанника Учреждения:
_____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, №, серия свидетельства о рождении (паспорта), кем и когда выдано)
_______________________________________________________________________________________________________ при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях. Медицинское учреждение утверждает график совместного пребывания с учетом времени проведения медицинских процедур.
1.2. Сопровождающий согласно настоящему Договору обязуется осуществлять (по выбору воспитанника и по согласованию с Медицинским учреждением):
организацию досуговых мероприятий (игры в помещении и на свежем воздухе; проведение творческих занятий, встреч; постановка театрализованных представлений; организация и проведение праздников; проведение сеансов изотерапии; проведение сеансов музыкальной терапии; показ видео- и кинофильмов; выпуск больничных газет и журналов совместно с воспитанником; чтение книг вслух, иные виды организации досуга воспитанников и развлекательные мероприятия);
организацию обучающих мероприятий (проведение лекций; проведение занятий по компьютерной грамотности; помощь в освоении образовательной программы общего образования, образовательной программы среднего профессионального образования; помощь в получении дополнительного образования; иные виды образовательной деятельности);
общение и моральную поддержку воспитанника в трудной жизненной ситуации;
проведение творческих занятий с воспитанником;
оказание бытовой помощи воспитаннику (помощь в приеме пищи, переодевание, сопровождение на медицинские процедуры, санитарно-гигиеническое обслуживание).

II. Права и обязанности Сторон
2.1. Сопровождающее лицо не вправе:
осуществлять вывоз воспитанника за пределы лечебной организации без согласования с администрацией Учреждения;
осуществлять вывоз воспитанника за пределы территории Российской Федерации;
публиковать в социальных сетях, СМИ фото- и видеоматериалы, связанные с воспитанником и деятельностью Учреждения;
оставлять воспитанника под надзором третьих лиц.
2.2. Сопровождающий обязан:
Соблюдать Правила нахождения в Медицинском учреждении.
2.3. Учреждение имеет право:
контролировать условия сопровождения воспитанника в медицинском учреждении при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях. 
2.4. Учреждение обязано:
осуществлять обязанности законного представителя воспитанника, защиту его прав и интересов в период временного пребывания в медицинской организации в соответствии с законами Российской Федерации и Республики Татарстан;
осуществлять контроль за условиями жизни воспитанника, а именно: оценку состояния здоровья воспитанника, внешнего вида, психологического состояния и гигиены;
при расторжении настоящего Договора в течение суток заменить Сопровождающего.
2.5. Медицинское учреждение вправе:
определять график совместного пребывания Сопровождающего и воспитанника в соответствии с планом лечения;
требовать прекращения проведения досуговых, творческих и иных мероприятий Сопровождающего в случае установления ухудшения состояния здоровья воспитанника или необходимости проведения медицинских процедур в соответствии с планом лечения;
информировать Учреждение о нарушении Сопровождающим, воспитанником Правил нахождения в медицинской организации, иных нарушений режима пребывания и плана лечения.
2.6. Медицинское учреждение обязано осуществлять контроль за совместным нахождением Сопровождающего с воспитанником в Медицинском учреждении при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в соответствии с локальными нормативными актами Медицинского учреждения с учетом эпидемиологической ситуации.

III. Материальное обеспечение содержания воспитанника в Медицинском учреждении
3.1. Учреждение обеспечивает воспитанника, находящегося с Сопровождающим в Медицинском учреждении при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях, одеждой и обувью в соответствии с нормами, установленными для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, законодательством Российской Федерации и Республики Татарстан. 
3.2. Сопровождение воспитанника в Медицинском учреждении при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях осуществляется Сопровождающим на безвозмездной основе.

IV. Срок действия Договора
4.1. Договор вступает в силу со дня его подписания. 
4.2. Срок действия Договора: с «____» ___________ 20___ г. по «____» __________ 20___ г. (в случае, если определен период госпитализации воспитанника) или до выписки воспитанника из стационарного отделения Медицинского учреждения. 
Договор может быть расторгнут досрочно при:
 неисполнении или ненадлежащем исполнении Сопровождающим своих обязанностей;
 болезни Сопровождающего;
 появлении иных обстоятельств, препятствующих продолжению сопровождения воспитанника в Медицинском учреждении.

V. Дополнительные условия
5.1. Все споры и разногласия, возникшие в ходе исполнения настоящего Договора, будут разрешаться путем переговоров. Неурегулированные спорные отношения разрешаются в установленном законодательством порядке.
5.2. Все изменения, дополнения к Договору действительны, если они оформлены в письменной форме и подписаны тремя Сторонами.
5.3. Настоящий Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

V1. Реквизиты Сторон

	Учреждение
	Медицинское учреждение
	Сопровождающий

	______________________________________________________________________
(наименование учреждения)

	_____________________________________________________________________
(наименование учреждения)

	__________________________________________________________
(наименование некоммерческой организации)
______________________________
______________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

	Юридический адрес______________________
_____________________________________________________
Тел.: _________________________
	Юридический адрес: _____________________
______________________________________________
Тел.: _______________________
	Адрес регистрации__________________
__________________________________________
Адрес проживания:_________________
_____________________________
(для волонтеров (добровольцев)
Тел.:_________________


	Банковские реквизиты:
ИНН:
КПП: 
Р/с 
Л/с 
Банк ОТДЕЛЕНИЯ НБ 
Республики Татарстан
БИК 
	Банковские реквизиты:
ИНН:
КПП: 
Р/с 
Л/с 
Банк ОТДЕЛЕНИЯ НБ 
Республики Татарстан
БИК 
	Юридический адрес: ____________________
______________________________________
(для некоммерческих организаций)
Тел.:__________________________________

	Подпись:

 ___________________________/ ___________________

                         МП
	Подпись:

 ___________________________/ ___________________

                         МП
	Подпись:

___________________________/ ___________________
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