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к Временному порядку осуществления социального патронажа семей и отдельных граждан, которые оказались в сложных жизненных обстоятельствах (п.3.1)

ДОГОВОР 
об осуществлении социального патронажа
семьи/отдельного гражданина
№ _______ от ____________________ 

сотрудничества с ________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Цель сотрудничества: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Описание ситуации и потребностей: ______________________________________________
________________________________________________________________________________

Что следует сделать для решения проблем: ________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Обязанности, которые возлагаются на лиц и срок их исполнения:
Специалист: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Клиент: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата подписания договора _____________          Дата следующего пересмотра_____________

Условия расторжения Договора: 1) если отпала потребность в патронаже в связи с преодолением или смягчением сложных жизненных обстоятельств; 2) отказ семьи/отдельного гражданина от патронажа; 3) переезд семьи/отдельного гражданина для проживания в другую местность; 4) невыполнение семьей/отдельным гражданином обязательств по Договору.

Дополнительные условия (указать специалистов, задействованных для решения проблемы семьи/отдельного гражданина) _________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Клиент            _________________________
Специалист   _________________________
Начальник отдела ____________________
Подпись ___________________
Подпись ___________________
Подпись ___________________

                                                                                                                                                                                                             М.П.
