
Приложение № 6 
к приказу КГАНОУ «Псилогия» 

20— г
ТИПОВАЯ ФОРМА

Д о г о в о р  № _______

н а  п р о в е д е н и е  п с и х о л о г и ч е с к о г о  и с с л е д о в а н и я

г. Хабаровск « » 20 г.

Краевое государственное автономное нетиповое образовательное учреждение «Хабаровский центр развития 
психологии и детства «Псилогия», именуемый в дальнейшем И с п о л н и т е л ь ,  в лице администратора

действующего на основании доверенности № ______о т ______________ _ г, Устава, лицензий № ЛО35-01286-
27/00237488 от 09 апреля 2021 г. (срок действия — бессрочно, выданной Министерством образования и науки 
Хабаровского края, при осуществлении дополнительного образования детей и взрослых; дополнительном 
профессиональном образовании); № ЛО41-01189-27/00356898 от 07Л 0.2020 (срок действия — бессрочно, выданной 
Министерством здравоохранения Хабаровского края, при осуществлении организации здравоохранения и 
общественного здоровья, психиатрии, психотерапии, неврология, медосмотры (предрейсовые, послерейсовые) с 
одной стороны, и

(ФИО получателя услуги: физическое лицо / родитель (законный представитель) несовершеннолетнего)

в  дальнейшем именуемый З а к а з ч и к ,  действующий в своих интересах и/или интересах несовершеннолетнего (них)
--------- —------------------- ————------------------------------------------------------ --- ---------------------------------------------- ?

(ФИО, дата рождения потребителей услуги: физическое лицо и/или несовершеннолетний (е), получающие услугу в Центре),
В дальнейшем именуемый П о т р е б и т е л ь ,  с другой стороны (далее - Стороны), заключили настоящий договор 

/далее - Договор) о нижеследующем:
1 . П р е д м е т  Д о г о в о р а

1.1. По настоящему Договору Исполнитель предоставляет платную услугу, указанную в п.1.2., а Заказчик получает 
и оплачивает данную услугу как указано в разделе 4 настоящего Договора.
1.2. Исполнитель по месту своего нахождения осуществляет проведение «Психологического исследования», 
подготавливает и предоставляет заключение по результатам проведенного исследования.
Специалист Исполнителя, оказывающий услугу -

(Должность. ФИО специалиста)
1.3. Срок начала оказания услуги с «____» __________20__года.
1.4. Услуга оказывается согласно перечню видов работ (Приложение 1), являющемуся неотъемлемой частью 
настоящего договора.
1.5. Услуга считается оказанной в момент подписания сторонами Акта сдачи-приемки выполненных услуг

2 .  П р а в а  и  О б я з а н н о с т и  с т о р о н

2 . 1 .  И с п о л н и т е л ь  о б я з а н :

2.1.1. Подготовить индивидуальный график встреч;
2.1.2. Создать Потребителю необходимые условия для получения платных услуг, соответствующие санитарным и 
гигиеническим требованиям;
2.1.3. Обеспечить соблюдение условий настоящего Договора и прав Потребителя, предусмотренных 
законодательством и настоящим Договором;
2.1.4. Информировать Заказчика об объемах, сроках и порядке предоставления услуг;
2.1.5. Во время оказания платных услуг проявлять уважение к личности Потребителя, не допускать физического и 
психологического насилия, обеспечить условия сохранения нравственного, физического и психологического 
здоровья, эмоционального благополучия Потребителя с учётом его индивидуальных особенностей;
2.1.6. Принимать от Заказчика плату за платные услуги;
2.1.7. О казать услугу с надлежащим качеством в полном объеме;
2.1.8. Предоставить Заказчику заключение специалиста и Акт выполненных работ для полного исполнения 
обязательств по настоящему Договору.
2 . 2 .  И с п о л н и т е л ь  в п р а в е :
2.2.1. Самостоятельно назначать специалиста (ов) для оказания услуги;
2.2.2. Получать от Заказчика информацию, необходимую для исполнения своих обязательств по настоящему 
Договору;
2.2.3. Требовать от Заказчика соблюдения согласованного графика встреч и других условий настоящего Договора;
2.2.4. Отказаться от предоставления услуги в случае нарушения Заказчиком условий настоящего Договора;
2.2.5. П риостановить оказание У слуги по настоящему Договору при наличии уважительных причин, возникш их у

любой из сторон.
2.2.6. Вести аудиозапись и/или видеосъемку в процессе оказания услуги, а такж е использовать иной метод записи 
и протоколирования встреч с Потребителями, предварительно известив об этом Заказчика.



2 . 3 .  З а к а з ч и к  о б я з а н :

2.3.1. Предоставить специалисту Исполнителя полную и достоверную информацию, необходимую для исполнения 
своих обязательств по настоящему Договору;
2.3.2. Информировать Исполнителя в трехдневный срок о вновь возникших обстоятельствах, влекущих изменение 
условий настоящего Договора в том числе, данных, указанных в п.8 Договора (паспортные данные, адрес 
регистрации или проживания, номер телефона), и/или условий, связанных с состоянием здоровья, препятствующих 
получению услуги;
2.3.3. Обеспечить соблюдение графика встреч Потребителем в здоровом состоянии;
j.2.4. Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя, требования локальных нормативных актов 
Центра, санитарно-гигиенические нормы находясь в здании и на территории Исполнителя;
2.3.5. Возмещать ущерб, причинённый имуществу Исполнителя, в соответствии с законодательством Российской 
Федерации;
2.3.6. Своевременно вносить плату за предоставляемую Исполнителем услугу в размере и порядке, определенных 
настоящим Договором (п.п.4.1 -4.5);
2.3.7. Принять оказанные платные услуги по Акту сдачи-приемки выполненных услуг
2 . 4 .  З а к а з ч и к  в п р а в е :

2.4.1. Знакомиться с Уставом Исполнителя, лицензией, программой услуги и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление Исполнителем деятельности;
2.4.2. Требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам, касающимся организации и 
обеспечения надлежащего исполнения платной услуги, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора;
2.4.3. Получать информацию об этапах и методах планируемого обследования Потребителя, давать согласие на 
проведение таких обследований или отказаться от их проведения, получать информацию о результатах 
проведенных обследований Потребителя;
2.4.4. Осуществлять контроль за ходом оказания Услуги, не вмешиваясь при этом в деятельность Исполнителя.
2 . 5 .  П о т р е б и т е л ь  о б я з а н :

2.5.1. Проявлять уважение к персоналу Исполнителя;
2.5.2. Бережно относиться к имуществу Исполнителя, соблюдать дисциплину и общепринятые нормы поведения во 
всё время пребывания на территории Исполнителя.
2 . 6 .  П о т р е б и т е л ь  в п р а в е :

2.6.1. Обращаться к персоналу Исполнителя по вопросам, касающимся получения платных услуг;
2.6.2. Пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для получения платных услуг, во время получения 
услуги.

3. П о р я д о к  о к а з а н и я  у с л у г и

3.1. Услуга, оказывается, по запросу.
3.2. Специалист назначается приказом генерального директора из числа педагогов-психологов Исполнителя.
3.3. Результаты исследования выдаются Заказчику.
3.4. Заказчику или третьим лицам, действующим в интересах Заказчика, запрещается оказывать давление на 
специалиста в ходе оказания услуг, а также до ее начала с целью повлиять на мнение специалиста и после 
окончания с целью изменения результатов заключения.

4 .  С т о и м о с т ь  у с л у г  и  п о р я д о к  р а с ч е т о в

4.1. Стоимость услуги рассчитывается по количеству фактически затрачиваемых на проведение исследования
часов из расчета стоимости за 1 час -1800 рублей (одна тысяча восемьсот рублей) и составляет_________________
(___________________________________________________________________________________ ) рублей.
4.2. Заказчик оплачивает платные услуги, предусмотренные настоящим Договором.
4.3. Оплата производится до начала оказания платных услуг -  в размере сто процентов.
4.4. Оплата производится в безналичном порядке на счет Исполнителя, указанный в настоящем Договоре.
4.5. Моментом оплаты считается дата зачисления денежных средств на лицевой счет Исполнителя.
4.6. Комиссионное вознаграждение банку оплачивается за счет Заказчика.

5 .  О с н о в а н и я  и з м е н е н и я  и  р а с т о р ж е н и я  Д о г о в о р а

5.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон путём 
заключения дополнительного соглашения, либо в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации.
5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон.
5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в одностороннем порядке в случаях:
- если Заказчик нарушил условия оплаты услуг по настоящему Договору;
- если Потребитель/Заказчик своим поведением нарушает правила внутреннего распорядка Исполнителя, 
требования локальных нормативных актов Центра или препятствует нормальному осуществлению деятельности 
Исполнителя;
- в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
5.4. Договор, может быть, расторгнут по инициативе Заказчика без объяснения причин, при условии оплаты 
Исполнителю фактически понесенных им расходов.

6 .  О т в е т с т в е н н о с т ь  с т о р о н

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по настоящему 
Договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.



7 .  С р о к  д е й с т в и я  Д о г о в о р а  и  д р у г и е  у с л о в и я

7.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до полного исполнения ими 
принятых на себя обязательств.
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

8 .  Р е к в и з и т ы  и  п о д п и с и  С т о р о н

И с п о л н и т е л ь : Заказчик:

Краевое государственное автономное 
нетиповое образовательное учреждение 
"Хабаровский центр развития 
психологии и детства "Псилогия" 
ИНН/КПП 2723052967/ 272301001 
Получатель: Министерство финансов
Хабаровского края КГАНОУ ПСИЛОГИЯ 
л/с 902Ё5843000)
Банк получателя: ОКЦ №1 ДГУ Банка 
России//УФК по Приморскому краю 
г. Владивосток 
Р/С: 03224643080000002000 
БИК банка: 010507002 
Корсчет банка: 4 0 1 0 2 8 1 0 5 4 5 3 7 0 0 0 0 0 1 2  

К Б К 00000000000000000130 
почтовый адрес: 680012, г. Хабаровск, 
проезд Трамвайный 5а, т. (4212) 30-74-70. 
переулок Фабричный, 23а, т. 21-29-69 
E-mail: pmss2002@vandex.ru 
Администратор:
________________ /_________________________ /

(подпись) Iрасшифровка)

М.П.

(ф.и.о. полностью)

(паспорт: номер: серия; код подразделения)

(кем и когда выдан)

(адрес местожительства)

(контактный телефон)

(подпись)
/

(расшифровка)
/

mailto:pmss2002@vandex.ru


С о г л а с и е  З а к а з ч и к а  н а  о к а з а н и е  р е б е н к у  п с и х о л о г о - п е д а г о г и ч е с к о й  

( м е д и ц и н с к о й ,  с о ц и а л ь н о й )  п о м о щ и

Настоящим я, являясь законным представителем несовершеннолетнего, во исполнение требований ч. 3 ст. 42, п. 
6 ч. 3 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-Ф3 «Об образовании в Российской Федерации» даю 
добровольное согласие на оказание без моего участия на проведение обследований (психологических, психолого- 
педагогических) моему ребенку в рамках заключенного договора на проведение психологического исследования.

Результаты проведенных обследований (в том числе фото и видеоматериалы, полученные в результате оказания 
услуг в рамках заключенного договора) будут храниться в КГАНОУ «Псилогия» и использоваться им в рамках 
действующего законодательства, включая (без ограничений) сбор, обработку, анализ, систематизацию, 
накопление, хранение, обобщение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и 
использование в экспертно-консультационной и профилактической работе.

KI АНОУ «Псилогия» гарантирует, что обработка материалов осуществляется в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации.

Данное Согласие действует с момента его дачи и может быть отозвано в любой момент по письменному 
заявлению.

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 
представителем которого являюсь.

(подпись)
/

(расшифровка)
/

С о г л а с и е  н а  о б р а б о т к у  п е р с о н а л ь н ы х  д а н н ы х

Настоящим я, далее -  «Субъект Персональных Данных», во исполнение требований Федерального закона от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю свое согласие 
КГАНОУ «Псилогия», юридический адрес: 680012, г. Хабаровск, проезд Трамвайный, д. 5А, на обработку своих 
персональных данных, указанных при заключении договора на проведение психологического исследования.

Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне как к Субъекту 
Персональных Данных, в том числе мои фамилию, имя, отчество, контактные данные (электронная почта, 
телефон), иную информацию.

Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, уточнение, обновление, 
изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение), и любые другие действия 
(операции) с персональными данными, определенные уставными целями КГАНОУ «Псилогия».

Обработка персональных данных Субъекта Персональных Данных осуществляется исключительно в целях 
предоставления дополнительных платных услуг, а также для обратной связи с Субъектом Персональных Данных 
при помощи телефонной связи, электронной почты.

Датой выдачи согласия на обработку персональных данных Субъекта Персональных Данных является дата 
заключения договора на проведение психологического исследования.

Обработка персональных данных Субъекта Персональных Данных может осуществляться с помощью средств 
автоматизации и/или без использования средств автоматизации в соответствии с действующим законодательством 
РФ.

КГАНОУ «Псилогия» принимает необходимые правовые, организационные и технические меры или 
обеспечивает их принятие для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, 
уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а 
также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных, а также принимает на себя
обязательство сохранения конфиденциальности персональных данных Субъекта Персональных Данных._________
Конфиденциальность может быть нарушена только в ситуациях:
1. Если ребенок или его законный представитель сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим 
лицам.
2. Если ребенок или его законный представитель сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами.
3. Если материалы проведенного психолого-педагогического исследования будут затребованы 
правоохранительными органами.

О  т а к и х  с и т у а ц и я х  В ы  б у д е т е  и н ф о р м и р о в а н ы

(подпись) (расшифровка)



Акт № _____
о приемке выполненных работ 

(оказанных услуг)

«_____ » __________ _ _  20___г. г. Хабаровск

Мы, нижеподписавшиеся, «Исполнитель» КГАНОУ «Псилогия» в лице
администратора _______________ , действующего на основании доверенности
№____ о т _______________, Устава, с одной стороны и «Заказчик»___________________ , с
другой стороны, составили настоящий акт о том, что предоставленные услуги по договору
«_____ » ________ 20____г. на проведение психологического исследования выполнены в
надлежащем порядке.
Специалист Исполнителя, оказывающий услугу - _______________________________________

ФИО

№ Наименование услуги Ед. изм. Количество Цена Сумма

1

Итого: 

В том числе НДС

Всего оказано услуг на сумму: рублей 00 коп.,

в т.ч. НДС - ____________________ ______________________________ рублей___ копеек.

Вышеперечисленные работы (услуги) выполнены полностью и в срок. Заказчик по объему, 
качеству и срокам оказания услуг претензий не имеет.

«Исполнитель»_____________________  «Заказчик»___________________
м . п .


