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Договор публичной оферты  

возмездного оказания услуг по социальной адаптации лицу,  

находящемуся в состоянии преодоления последствий зависимости 
 

  
 

МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.О. БОГОРОДСКИЙ, ПГТ. ОБУХОВО   

                                                                                                                       «____»____________2026 г. 

 

Настоящий Договор является официальным предложением (публичной Офертой)  от Общества с 

ограниченной ответственностью «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ»  

(ОГРН: 1255000050491,   ИНН: 5031161335,  КПП 503101001, юридический адрес: 142440, МОСКОВСКАЯ 

ОБЛАСТЬ, Г.О. БОГОРОДСКИЙ, ПГТ. ОБУХОВО, УЛ ЛЕНИНА, Д. 25А), в лице генерального директора 

Кузнецова Максима Сергеевича, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем 

«Исполнитель», и содержит все существенные условия договора оказания услуг по социальной адаптации 

лицу, находящемуся в состоянии преодоления последствий зависимости.  

В случае принятия изложенных ниже условий, Клиент/Заказчик  считаются заключившим с 

Исполнителем договор на изложенных ниже условиях. Полным и безоговорочным акцептом настоящей 

публичной оферты является осуществление Клиентом/Заказчиком  оплаты (предоплаты) за услуги по 

социальной адаптации лицу, находящемуся в состоянии преодоления последствий зависимости.  

В соответствии с пунктом 3 статьи 438 ГК РФ акцепт оферты равносилен заключению договора на 

условиях, изложенных в оферте. Настоящий договор считается заключенным с момента его акцептации и 

действует до исполнения сторонами всех своих обязательств по настоящему договору. Совершая действия 

по акцепту настоящего публичного договора оферты, Клиент/Заказчик подтверждают свою 

правоспособность и дееспособность,  а также законное право Клиента/Заказчика  вступать в договорные 

отношения с Исполнителем.  

 

ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия: 

«Заказчик» - любое дееспособное физическое лицо, в собственном интересе либо выступающее от 

имени и в интересах представляемого им физического лица, имеющее намерение приобрести либо 

приобретающее услуги по социальной адаптации в соответствии с настоящим Договором в пользу Клиента 

и действующий в интересах последнего (в порядке ст. 430 ГК РФ). 

«Клиент» - физическое лицо имеющее намерение получить либо получающее услуги по социальной 

реабилитации лично в соответствии с настоящим Договором. 

«Услуги» - услуги по социальной адаптации с обеспечением проживания находящегося в трудной 

жизненной ситуации, в связи с употреблением псих активного вещества (ПАВ): пострадавшего от 

алкогольной, наркотической зависимости, либо психологической зависимости в виде пристрастия к 

азартным играм, либо иной формы психологической зависимости. Данные услуги включают в себя курс 

социальной адаптации, способствующий восстановлению социального статуса Клиента, его приспособлению 

к принятым в обществе правилам и нормам поведения. 

«Социальная Адаптация» - курс (программа) активного приспособления Клиента (зависимого) к 

принятым в обществе правилам и нормам поведения, а также процесс преодоления последствий 

психологической или моральной травмы, полученной в результате зависимости и ее преодоления, 

осуществляемая Исполнителем, первоочередной целью которой, является предоставление возможности 

возвращения к нормальной жизни зависимым людям и членам их семей. 
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«Психоактивное вещество» (ПАВ) — это любое вещество, в состав которого входят химические 

элементы, способные оказывать влияние на деятельность ЦНС. Влияние их может быть как положительным, 

так и отрицательным. 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать услуги по социальной адаптации (далее – 

Услуги)  Клиенту на территории Исполнителя, а также в виде услуг по обеспечению Клиента койко-местом, 

продуктами питания, а также дополнительными услугами, а Заказчик обязуется оплатить услуги в объеме и 

в сроки, предусмотренные настоящим Договором. 

1.2. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель предоставляет, а Клиент принимает во 

временное пользование на период действия настоящего Договора часть  помещения (койко-место) в отдельно 

стоящем здании, расположенном по адресу: МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.О. БОГОРОДСКИЙ, ПГТ. 

ОБУХОВО, УЛ ЛЕНИНА, Д. 25А.  Одновременно с этим Исполнитель предоставляет Заказчику право 

пользования помещениями общего назначения в указанном здании. 

1.3. Перечень, виды и объем услуг, подлежащих оказанию, иные условия, а также срок завершения 

согласовываются сторонами в настоящем договоре и в Приложениях к договору, которые являются 

неотъемлемой частью настоящего договора. 

1.4. Место оказания услуг: МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.О. БОГОРОДСКИЙ, ПГТ. ОБУХОВО, УЛ 

ЛЕНИНА, Д. 25А. 

 1.5. Заказчик/Клиент подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель 

ознакомил Заказчика с действующим в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

Прейскурантом цен на Услуги. 

1.6. Исполнитель не является медицинской организацией, по настоящему Договору не осуществляет 

диагностику, лечение, назначение и применение лекарственных препаратов, а также иные виды медицинской 

помощи. Все оказываемые по Договору услуги являются социальными и социально-психологическими и 

направлены на социальную адаптацию и восстановление социального функционирования Клиента. 

 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Предоставить в субаренду часть  помещения (койко-место) в отдельно стоящем здании, 

расположенном по адресу, указанному в  п. 1.4. настоящего Договора. 

2.1.2. Оказать услуги в объеме и сроки, предусмотренные настоящим Договором, при условии их 

своевременной оплаты. 

2.1.3. По требованию Заказчика предоставлять последнему информацию о ходе участия Клиента в 

программе социальной адаптации, его поведении и соблюдении Правил, в том объеме, которым располагают 

специалисты Исполнителя и который не противоречит воле Клиента и его согласию на раскрытие такой 

информации. 

2.1.4. Соблюдать конфиденциальность сведений о Заказчике/Клиенте, ставших известными 

Исполнителю в связи с выполнением обязательств по Договору, не предоставлять их третьим лицам без 

согласия Заказчика/Клиента. При этом Заказчик не является третьим лицом в отношении Клиента. 

2.1.5. Сохранять место за Клиентом на срок до 6 (шести) месяцев, в случае пропуска им курса 

(мероприятий) по социальной адаптации по уважительным причинам (с учетом оплаты услуг, в порядке, 

предусмотренном разделом 4 настоящего Договора). 

2.1.6. Обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Заказчика в случае передачи их на 

ответственное хранение по акту приема-передачи. 

2.1.7.  Восполнить материал курса (мероприятий) по социальной адаптации Клиента в случае 

пропуска им указанных мероприятий по уважительной причине, в пределах объема услуг, оказываемых в 

соответствии с условиями настоящего Договора, и при соблюдении Потребителем/Заказчиком условий и 

порядка расчета, предусмотренных разделом 5 настоящего Договора. 

2.1.8. Обеспечить Клиенту временное пребывание в месте проведения программы социальной 

адаптации, возможность пользоваться коммунальными услугами, ежедневное трехразовое питание, при 

условии ежемесячной предоплаты Заказчиком суммы в размере, предусмотренном разделом 4 настоящего 

Договора. 
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2.1.9. Исполнитель вправе приостановить оказание Услуг в случае неоплаты Заказчиком стоимости 

Услуг за очередной неоплаченный месяц пребывания Потребителя в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ». Приостановление оказания Услуг в случае неоплаты осуществляется в 

течение 3 (трех) календарных дней после оплаченного периода в порядке, установленном Разделом 5 

настоящего Договора. В случае, если в указанный в настоящем пункте Договора срок для оплаты за Услуги, 

Заказчик/Клиент не произведут оплату, настоящий Договор считается расторгнутым по инициативе 

Исполнителя в одностороннем внесудебном порядке. 

 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. При заключении настоящего Договора получать от Клиента/Заказчика информацию (сведения, 

документы), необходимые для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае 

непредставления либо неполного предоставления Клиентом/Заказчиком информации (сведений, 

документов), Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору 

до предоставления требуемой информации (сведений, документов); 

2.2.2. В случае возникновения медицинских противопоказаний для оказания услуг по настоящему 

Договору переводить Клиента с его согласия/согласия Заказчика в другие специализированные медицинские 

учреждения в экстренном или плановом порядке. Если состояние здоровья Клиента оказывается 

угрожающим или может быть опасно для специалистов и окружающих, согласия Клиента/Заказчика на такой 

перевод не требуется; 

2.2.3. Досрочно отказаться от исполнения договора в одностороннем внесудебном порядке или 

приостановить оказание услуг Клиенту/Заказчику в случае нарушения им (ими) условий настоящего 

Договора. 

2.2.4. Расторгнуть настоящий Договор в одностороннем внесудебном порядке на любом этапе 

реабилитации в случаях невозможности исполнения Договора, возникшей по вине (воле) Клиента, а именно: 

а) систематического (более трех раз) невыполнения Клиентом рекомендаций специалистов 

Исполнителя в период реабилитации; 

б) аморального, агрессивного либо суицидального поведения Клиента в период реабилитации; 

в) нарушения Заказчиком (Клиентом) условий настоящего Договора по оплате Услуг; 

г) отказа Клиента от получения услуг или прерывания им программы реабилитации без согласия 

ответственных специалистов Исполнителя; 

д) не предоставления Клиентом информации о наличии у него ВИЧ-инфекции. 

2.2.5. Изменять размер оплаты услуг в одностороннем порядке, уведомив Заказчика/Клиента не менее 

чем за 10 (десять) календарных дней. 

2.2.6. Исполнитель вправе привлекать к оказанию услуг третьих лиц без дополнительного 

согласования с Заказчиком/Клиентом. 

 

2.3. Заказчик обязан: 

2.3.1. Своевременно производить оплату за оказываемые Исполнителем услуги в порядке и сроки, 

предусмотренные разделом 4 настоящего Договора.  

2.3.2. Принять оказанные услуги в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором. 

2.3.3. Сообщить все известные ему сведения о психологическом и физическом состоянии здоровья 

Клиента, о перенесенных и имеющихся в настоящее время инфекционных и иных заболеваниях, 

перенесенных операциях, аллергических реакциях, а также иных противопоказаниях к реабилитации и иные 

сведения, которые могут оказать влияние или сделать невозможным выполнение Сторонами условий 

настоящего Договора. При этом риск неблагоприятных последствий в случае несообщения сведений или 

сообщения недостоверных сведений, перечисленных в настоящем пункте, несет Заказчик/Клиент. 

2.3.4. Возмещать материальный ущерб, причиненный Клиентом имуществу Исполнителя и третьих 

лиц, в соответствии с законодательством Российской Федерации при наличии соответствующего Акта, 

составленного и заверенного комиссией из 3-х человек из сотрудников Исполнителя. 

2.3.5. Обеспечить соблюдение санитарных норм и правил, правил пожарной безопасности, правил 

техники безопасности, а также правил внутреннего распорядка (Приложение №2 к Договору), и указаний 

сотрудников Исполнителя, соблюдение дисциплины и общепринятых норм поведения, в частности 
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проявление уважения к сотрудникам реабилитационного центра и другим лицам, находящимся на 

реабилитации и на территории Исполнителя. 

2.3.6. Принять во временное пользование в субаренду часть  помещения (койко-место), указанное в 

п. 1.1. настоящего Договора, и возвратить часть помещения (койко-место). 

2.3.7. Обеспечить бережное отношение к имуществу Исполнителя. В случае причинения ущерба 

возместить стоимость в течении 5 (пяти) рабочих дней. 

 

2.4. Заказчик имеет право: 

2.4.1. Досрочно в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора, направив 

Исполнителю письменное уведомление за 10 (десять) календарных дней до даты отказа от Услуги, с 

указанием даты расторжения Договора. При этом ранее уплаченные  Заказчиком (Клиентом) денежные 

средства не подлежат возврату. Договор прекращается с даты указанной в уведомлении, но не ранее момента 

получения Исполнителем данного уведомления.  

 

2.5. Клиент обязан: 

2.5.1. Участвовать во всех мероприятиях программы, посещать групповые и индивидуальные занятия, 

назначенные консультации, беседы с сотрудниками Исполнителя и привлеченными специалистами в 

согласованное время, выполнять рекомендации специалистов и сотрудников Исполнителя. Подписывая 

настоящий договор, Клиент дает свое добровольное согласие на участие в трудовых и бытовых видах 

деятельности, используемых в Программе как метод формирования ответственности, самодисциплины и 

социальных навыков, не являющийся медицинской услугой. 

2.5.2. Обеспечить соблюдение санитарных норм и правил, правил пожарной безопасности, правил 

техники безопасности, а также правил внутреннего распорядка (Приложение №2 к Договору), и указаний 

сотрудников Исполнителя, соблюдение дисциплины и общепринятых норм поведения, в частности 

проявление уважения к сотрудникам реабилитационного центра и другим лицам, находящимся на 

реабилитации и на территории Исполнителя. 

 2.5.3. Сообщить сведения о своем самочувствии, особенностях поведения и состоянии, которые 

могут иметь значение для безопасного участия в Программе и совместного проживания с другими Клиентами 

(в том числе о наличии состояний, сопровождающихся потерей сознания, судорогами, выраженными 

поведенческими нарушениями и т.п.). Сообщение конкретных медицинских диагнозов, сведений о наличии 

хронических заболеваний, инфекционных заболеваний, а также иных сведений медицинского характера 

осуществляется Клиентом добровольно по его усмотрению. Риск неблагоприятных последствий, вызванных 

умышленным сокрытием или сообщением заведомо недостоверных сведений, несет Клиент. При этом риск 

неблагоприятных последствий, в случае несообщения сведений или сообщения недостоверных сведений, 

перечисленных в настоящем пункте, несет Клиент. 

2.5.4. Обеспечить бережное отношение к имуществу  Исполнителя.  

2.5.5. В период прохождения реабилитации не употреблять наркотические, психотропные, 

токсические вещества, алкоголь и лекарственные вещества в немедицинском назначении, не вступать в 

сексуальные контакты с другими Клиентами Исполнителя. Не употреблять, не хранить и не передавать 

другим Клиентам любые препараты и вещества, изменяющие сознание. 

2.5.6. Выполнять все рекомендации специалистов и других сотрудников Исполнителя в период 

прохождения реабилитации и впоследствии. 

2.5.7. Понимая важность непрерывности программы социальной адаптации, не прерывать 

прохождение Программы без обсуждения с Исполнителем и специалистами. При этом Клиент вправе в 

любой момент отказаться от дальнейшего участия в Программе, уведомив об этом Исполнителя в 

письменной форме. В таком случае применяются условия раздела 8 настоящего Договора. 

2.5.8. Информировать Исполнителя в лице руководителя и специалистов Исполнителя о своём 

самочувствии, состоянии здоровья, психологическом состоянии в период реабилитации. 

2.5.9. При поступлении в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

предоставить необходимые документы - паспорт (или документ его заменяющий), имеющиеся медицинские 

документы о наличии заболеваний. 
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2.5.10. Передать на хранение все ценные вещи, деньги и средства связи на время прохождения курса 

адаптации по Акту приема-передачи. 

2.5.11. За счет собственных средств прибыть в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАВИСИМОСТИ»   к началу программы и добраться до места своего проживания после окончания 

прохождения программы реабилитации. 

 

3. ПОРЯДОК И СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 

3.1. В процессе оказания услуг Исполнитель осуществляет разработку и реализацию программы 

социальной адаптации Клиента, формирование у Клиента мотивационных установок, направленных на 

осознание и преодоление последствий химической либо иной психологической зависимости. 

3.2. В течение одного рабочего дня с момента оплаты Заказчиком (Клиентом) услуг Исполнителя, в 

порядке и на условиях, предусмотренных разделом 4 настоящего Договора, Заказчик обеспечивает прибытие 

Клиента, либо Клиент прибывает самостоятельно на место оказания услуг. 

3.3. Минимальный неделимый курс реабилитации — это установленный Исполнителем срок 

пребывания Клиента в  ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ»   равный 30 

(тридцати) календарным дням.    

3.4. В случае возникновения необходимости оказания Клиенту дополнительных услуг, не 

оговоренных при заключении настоящего Договора и не включенных в счет по Договору, Стороны 

заключают дополнительное соглашение к настоящему Договору. Оплата за услуги производится на 

основании дополнительно выставленного счёта. 

3.5. По поручению Заказчика/Клиента Исполнитель осуществляет за счёт Заказчика покупку 

продуктов питания, медикаментов безрецептурного отпуска, иных потребительских товаров для Клиента. 

3.6. Исполнитель оказывает организационную и консультационную помощь при помещении Клиента 

в медицинские учреждения, а также при обращении в медицинские учреждения, не связанные с 

госпитализацией, данная услуга предоставляется при наличии заключенному между Сторонами 

дополнительного соглашения. 

3.7. В случае возникновения необходимости оказания Клиенту дополнительных услуг, когда Клиент 

находится в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишен возможности письменно подтвердить свое 

согласие на оказание дополнительных услуг, Исполнитель имеет право без получения предварительного 

согласия оказать ему необходимую помощь с отнесением на Заказчика расходов на оплату данных услуг, 

либо привлечь к оказанию данной помощи сторонние, в том числе медицинские (лечебные) учреждения, 

оплата услуг которых также производится дополнительно в соответствии с Прейскурантами на оказание 

медицинских услуг сторонних медицинских (лечебных) учреждений, оказывающих Клиенту данные услуги, 

на основании выставленною счёта. 

3.8. Подтверждение факта оказания услуг. 

3.8.1. Факт оказания услуг Исполнителем и получения их Заказчиком должен быть подтвержден 

актом об оказании услуг, подписанным обеими сторонами. 

3.8.2. Акт об оказании услуг должен быть составлен и подписан сторонами в течение 3 (трех) рабочих 

дней по окончании оказания услуг при условии, что услуги оказаны Исполнителем надлежащим образом и в 

полном объеме. 

3.8.3. В случае отказа Заказчика от подписания Акта об оказании услуг и при отсутствии письменных 

возражений, по истечению 3 (трех) рабочих дней со дня получения Акта, услуги считаются оказанными в 

полном объеме и надлежащего качества, принятыми Заказчиком и подлежат оплате в полном объеме на 

основании односторонне подписанного Исполнителем Акта. Согласованная форма Акта об оказании услуг к 

настоящему Договору прилагается и является Приложением №5. 

 

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

4.1 Сумма, подлежащая оплате по настоящему Договору, составляет: _________________ 

 руб. 00 коп. за 30 (тридцать) календарных дней пребывания Клиента в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ». Стоимость услуг Исполнителя определяется по действующему Прейскуранту 

Исполнителя. Оплата по Договору производится в размере 100% предоплаты. Оплата за услуги Исполнителя 

осуществляется  в течение 3 (трех) календарных дней со дня подписания настоящего Договора. 
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Осуществление Заказчиком и (или) Клиентом  оплаты (предоплаты) за  услуги по социальной адаптации 

лицу, находящемуся в состоянии преодоления последствий зависимости, признается Акцептом настоящего 

договора Оферты. 

4.2. Плата за услуги взимается с Клиента/Заказчика в соответствии с установленной системой единых 

расчётных суток — с 08 часов 00 минут текущего дня до 08 часов 00 минут последующего дня по местному 

времени за полные сутки. 

4.3. Исполнитель применяет упрощенную систему налогообложения. 

4.4. Оплата по настоящему Договору осуществляется в российских рублях путем перечисления 

денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем Договоре либо путем внесения 

наличных денежных средств в кассу Исполнителя.  

4.5. Датой оплаты считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или 

дата поступления наличных денежных средств в кассу Исполнителя. 

4.6. Оплаты за последующие периоды пребывания Клиента в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ»  вносятся Заказчиком не позднее последнего рабочего дня оплаченного 

периода.  

4.7. Если в случае пропуска Клиентом курса (мероприятий) по социальной адаптации по 

уважительным причинам в течение 6 (шести) месяцев, у Исполнителя изменилась стоимость Услуг, то 

Заказчик доплачивает разницу между оплаченной суммой Договора и действующей ценой, о чем 

составляется Дополнительное соглашение к настоящему Договору. 

4.8. Предусмотренную настоящим Договором стоимость услуг Стороны находят соответствующей 

средней рыночной стоимости услуг по реабилитации, оказываемой на территории города Москвы и 

Московской области. Указанный размер стоимости услуг охватывает определенные в Приложении № 1 

«Описание услуг» мероприятия и услуги. 

 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. За нарушение обязательств, принятых на себя в рамках настоящего Договора, Стороны несут 

ответственность, предусмотренную настоящим Договором, а также положениями действующего 

законодательства РФ. 

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение 

Клиента или Заказчика условий настоящего Договора. 

5.3. Клиент/Заказчик несет полную ответственность за причинение вреда имуществу Исполнителя, а 

также здоровью и жизни сотрудников и других клиентов Исполнителя. 

5.4. Сторона, не выполнившая и/или выполнившая ненадлежащим образом обязательства по 

настоящему Договору, обязана возместить другой Стороне документально подтвержденные убытки, 

причиненные таким невыполнением и/или ненадлежащим выполнением. 

5.5. В случае просрочки оплаты, в сроки указанные в разделе 4 настоящего Договора, Заказчик 

выплачивает Исполнителю неустойку в размере 0,1% от просроченной суммы за каждый день просрочки 

платежа до полной ее оплаты. 

5.6. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

Услуг в случае расторжения Договора Клиентом/Заказчиком в одностороннем порядке в нарушение 

рекомендаций специалистов Исполнителя. 

5.7. Исполнитель не несет ответственности за личные вещи, оставленные Клиентом/Заказчиком при 

самовольном уходе или добровольно при иных обстоятельствах. 

5.8. Исполнитель не несет ответственности за жизнь и здоровье Клиента по окончании программы 

реабилитации или в случае самовольного ухода из ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАВИСИМОСТИ»  и расторжения Договора. 

 

6. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА 

6.1. Ни одна из Сторон не несет ответственности за полное или частичное неисполнение исполнение 

обязательств по Договору, если докажет, что надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие 

непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств а 
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именно: наводнения, пожара, землетрясения, диверсии, военных действий, изменения законодательства, 

препятствующих надлежащему исполнению обязательств по настоящему Договору, а также других 

чрезвычайных обстоятельств, подтвержденных в установленном законодательством Российской Федерации 

порядке, возникших после подписания настоящего Договора, непосредственно повлияли на исполнение 

Сторонами своих обязательств, а также которые Стороны были не в состоянии предвидеть и предотвратить. 

6.2. При этом исполнение обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени в 

течение которою действовали указанные выше обстоятельства. Сторона, для которой создалась 

невозможность исполнения своих обязательств по настоящему Договору, должна в течение 10 (десяти) дней 

с момента, когда ей стало известно или должно было стать известно о наступлении форс-мажорных 

обстоятельств, поставить в известность другую Сторону о наступлении и прекращении таких обстоятельств. 

Доказательством наступления указанных обстоятельств, их продолжительности и прекращении, будут 

служить письменные свидетельства (справки), выданные уполномоченными органами РФ. 

6.3. Если указанные обстоятельства будут продолжаться более 2 (двух) месяцев, то каждая из Сторон 

будет иметь право отказаться от дальнейшего исполнения обязательств по-настоящему Договору, и в этом 

случае ни одна из Сторон не будет иметь право на возмещение другой Стороной возможных убытков, 

возникших в связи с таким неисполнением другой Стороной обязательств по Договору. 

 

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

7.1. При возникновении между Клиентом/Заказчиком и Исполнителем споров или разногласий, 

вытекающих из настоящего Договора или связанных с ним. Стороны примут все меры к их разрешению 

путем взаимных переговоров, направления претензий. 

7.2. Претензия должна быть направлена другой Стороне в письменном виде по почте заказным 

письмом с описью вложения. По мере получения претензии другая Сторона должна дать письменный ответ, 

по существу, в срок не позднее 15 (пятнадцати) календарных дней с даты ее получения. Оставление претензии 

без ответа, неполучение претензии на почте более 15 (пятнадцати) календарных дней означает признание 

требований претензии. 

7.3. Если Сторонам не удастся разрешить споры и/или разногласия путем переговоров, такие споры 

и/или разногласия будут решаться в соответствии с действующим законодательством РФ в суде по месту 

нахождения Исполнителя (договорная подсудность). 

 

8. СРОК ДЕЙСТВИЙ И ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

8.1. Договор заключается на срок 30 (тридцать) календарных дней и действует с даты его подписания 

Сторонами и внесения Заказчиком/Клиентом денежных средств, в сумме и на условиях, предусмотренных 

разделом 4настоящего договора, с автоматической пролонгацией на каждый календарный месяц при условии 

оплаты Заказчиком/Клиентом очередного периода пребывания Клиента в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ 

И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ». Количество пролонгаций не ограничено. 

8.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон. 

8.3. Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем внесудебном порядке 

путем направления уведомления о расторжении договора другой стороне на любом этапе реабилитации, в 

случаях невозможности исполнения Договора, возникшей по вине (воле) Клиента, перечисленных в п.2.2.4. 

Договора. В указанных случаях ранее уплаченные Клиентом/Заказчиком денежные средства не подлежат 

возврату.  

8.4. Исполнитель вправе отказать в одностороннем внесудебном порядке или приостановить оказание 

Услуг Клиенту/Заказчику, в случае нарушения им (ими) условий настоящего Договора.В указанных случаях 

ранее уплаченные Клиентом/Заказчиком денежные средства не подлежат возврату. 

8.5. В случае намерения расторгнуть Договор Сторона должна известить об этом письменно другую 

Сторону Договора не менее чем за l0 (десять) календарных дня до предполагаемой даты расторжения. 

8.6. Заказчик/Клиент вправе досрочно в одностороннем порядке отказаться от исполнения 

настоящего Договора. Отказ Заказчика/Потребителя от получения услуг по настоящему Договору 

оформляется уведомлением в письменной форме за 10 (десять) календарных дней до даты отказа от услуги с 

указанием даты расторжения Договора. При этом ранее уплаченные Заказчиком (Клиентом) денежные 
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средства не подлежат возврату. Договор прекращается с даты указанной в уведомлении, но не ранее момента 

получения Исполнителем данного уведомления. 

8.7. При досрочном расторжении настоящего договора по инициативе Заказчика/Клиента денежные 

средства, ранее уплаченные Заказчиком (Клиентом)  возврату не подлежат,  и рассматриваются как штраф 

для Заказчика (Клиента) в связи  досрочным расторжением договора.  

8.8. Расторжение настоящего Договора по инициативе Исполнителя не освобождает Заказчика от 

обязанностей по оплате услуг по настоящему Договору.   

 

9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 

9.1. Условия настоящего Договора, приложений и дополнительных соглашений к нему 

конфиденциальны и не подлежат разглашению в течение всего срока действия Договора и в течение 3 лет 

после прекращения его действия. 

9.2. Стороны обязуются не разглашать третьим лицам информацию о любой хозяйственной 

деятельности другой Стороны и соблюдать конфиденциальность в отношении любой информации и 

документов, которые будут (были) ими получены в связи с исполнением настоящего Договора. 

9.3. Стороны при получении любой конфиденциальной информации, в том числе в устной форме, не 

вправе распространять её, и обязуются обрабатывать такую информацию с той степенью заботливости и 

осмотрительности, которая применяется относительно его информации того же уровня важности. 

9.4. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Стороной обязательств, 

предусмотренных настоящим разделом Договора, Сторона несёт ответственность в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации в виде полного возмещения причинённых другой 

Стороне убытков. 

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

10.1. Заказчик и Клиент подтверждают, что до заключения настоящего Договора Исполнитель 

ознакомил их со следующими документами и разъяснил их содержание: 

Программой социальной и психологической реабилитации (социальной адаптации) Клиента; 

Положением о реабилитации и порядке оказания социальных услуг в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ»; Положением о безопасности участников и охране жизни в период пребывания 

в Центре; Порядком рассмотрения обращений и жалоб Клиентов и их родственников; Положением о 

взаимодействии с родственниками Клиентов; Перечнем и описанием услуг (Приложение № 1 к Договору); 

Правилами внутреннего распорядка для Клиентов (Приложение № 2 к Договору); режимом дня Центра; 

Положением и Согласием на обработку персональных данных. 

Заказчик и Клиент подтверждают, что содержание указанных документов им понятно, возражений по ним не 

имеется, и они обязуются соблюдать Правила внутреннего распорядка и иные локальные акты Центра, 

действующие на момент заключения настоящего Договора и размещённые у Исполнителя. Факт 

ознакомления подтверждается личной подписью Клиента и Заказчика. 

             10.2. Клиент согласен на предоставление информации о своем самочувствии и морально-

психологическом состоянии Исполнителю в объеме, необходимом для организации участия в Программе 

социальной адаптации и обеспечения безопасного совместного проживания. 

10.3. Подписывая настоящий Договор, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона 

«О персональных данных» от 27.07.2006 года №152-ФЗ. Заказчик и Клиент дают свое согласие на обработку 

в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ»  своих персональных данных, 

включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес регистрации, контактный телефон, 

реквизиты полиса ОМС (ДМС) Клиента, данные о состоянии своего здоровья, заболеваниях, случаях 

обращения за медицинской помощью, в социально-реабилитационных целях, в целях установления 

психологического состояния и степени зависимости Клиента и созависимости Заказчика для дальнейшего 

оказания им услуг по социальной адаптации при условии, что их прием и обработка будет осуществляться 

лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. Обработка персональных данных Заказчика и 

Клиента осуществляется Исполнителем с помощью своих программно-аппаратных средств, с 
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использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту 

от несанкционированного доступа. 

Под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, 

включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение).использование, 

распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование и уничтожение персональных 

данных. Заказчик и Клиент предоставляют право Исполнителю обрабатывать свои персональные данные 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, а 

также отслеживать динамику социально-реабилитационного процесса, в который вовлечен Клиент и 

Заказчик. 

Исполнитель имеет право, в исполнение своих обязательств, в случае необходимости оказания 

медицинской помощи Клиенту на обмен (прием и передачу) персональными данными Клиента с 

привлеченной сторонних медицинской организацией, а также на передачу персональных данных Клиента и 

Заказчика сотрудникам Исполнителя, осуществляющих оказание услуг. Передача персональных данных 

Клиента и Заказчика иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с письменного 

согласия Клиента/Заказчика. 

Настоящее согласие дано Заказчиком и Клиентом с момента подписания данного Договора и 

действует бессрочно. Заказчик и Клиент оставляет за собой право отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующе из письменного документа, который может быть направлен в адрес 

Исполнителя по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку 

представителю Исполнителя. В случае получения письменного заявления Заказчика или Клиента об отзыве 

настоящего согласия на обработку персональных данных, Исполнитель обязан прекратить их обработку в 

течение периода времени необходимого для завершения взаиморасчетов. Настоящее согласие является 

частью договора и заменяет собой отдельную форму согласия. 

10.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются путем подписания 

Дополнительных соглашений, которые с момента их подписания становятся неотъемлемой частью 

настоящего Договора. 

10.5. Все уведомления и сообщения, претензии должны направляться Сторонами в письменной 

форме, позволяющей определить конкретного отправителя и получателя документа, а также дату его 

отправления и получения. Сообщения будут считаться получены надлежащим образом, если они отправлены 

почтовым отправлением заказным письмом с описью вложения и уведомлением или иным способом, 

позволяющим определить отправителя адресата и дату отправления, по адресам, указанным в разделе 11 

настоящего Договора. Срок ответа по документам, для которого иной срок не предусмотрен Договором, 

составляет 7 (семь) рабочих дней с момента получения соответствующего документа. В случае неполучения 

ответа в установленный Договором срок соответствующее уведомление, требование и т.д. считается 

принятым (признанным), если иное не установлено Договором. 

10.6. Клиент и Заказчик уведомлены, что Исполнитель не является организацией/учреждением 

здравоохранения. По настоящему Договору не оказываются медицинские услуги. 

10.7. Клиент и Заказчик уведомлены, что Исполнитель не является образовательным 

организацией/учреждением. По настоящему Договору не оказываются образовательные услуги. 

10.8. Исполнитель не может гарантировать Заказчику/Клиенту достижение положительного 

результата от курса социальной адаптации в случае, если Клиент прошел неполный курс реабилитации, 

предусмотренный программой, если близкие родственники Клиента не прошли предусмотренный 

программой комплекс мероприятий (групповая работа с психологом) для членов семьи и близкого окружения 

Клиента.  

10.9. Договор составлен в 3 (трёх) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному 

экземпляру для каждой Стороны. 

10.10. Во всем остальном, что не предусмотрено Договором, Стороны руководствуются 

действующим законодательством РФ. 

10.11. Стороны подтверждают, что пребывание Клиента в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» является добровольным. Клиент вправе прекратить участие в Программе и 

покинуть место пребывания в любой момент, уведомив об этом Исполнителя в порядке, предусмотренном 

настоящим Договором. Исполнитель не осуществляет удержание Клиента на территории Центра и не 
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ограничивает его свободу передвижения; все ограничения, предусмотренные Правилами внутреннего 

распорядка, направлены исключительно на обеспечение режима Программы и безопасности всех Клиентов 

и не являются мерами лишения свободы. 

10.12. Приложения к Договору: 

Приложение № 1 – Описание услуг. 

Приложение № 2 – Правила внутреннего распорядка для Клиентов; 

Приложение №3-Уведомление для Клиента; 

Приложение №4-Уведомление для Заказчика; 

Приложение №5-Форма акта об оказании услуг. 

Приложения к Договору составляют его неотъемлемую часть. 

 

11. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТРОН 

 Заказчик:  Клиент:  Исполнитель: 

Гражданин РФ 

___________________________ 

 

Паспорт серии _______ № 

_______________, выдан 

___________________________ 

«___» __________г., код 

подразделения___-______ 

Адрес регистрации: 

___________________________ 

___________________________ 

Фактический адрес: 

___________________________ 

Тел.: ______________________ 

e-mail: ____________________ 

 

 

Гражданин РФ 

___________________________ 

 

Паспорт серии _______ № 

_______________, выдан 

___________________________ 

«___» __________г., код 

подразделения___-______ 

Адрес регистрации: 

___________________________ 

___________________________ 

Фактический адрес: 

___________________________ 

Тел.: ______________________ 

e-mail: ____________________ 

 

Общество с ограниченной 

ответственностью  "ЦЕНТР 

ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ" 

(сокр. ООО"АДДИКТ 

ЦЕНТР")  

Юридический адрес: 142440, 

Московская область, 

г.о. Богородский, пгт. Обухово, 

ул. Ленина, д.25А 

ОГРН: 1255000050491 

ИНН/КПП: 5031161335 / 

503101001 

Банковские реквизиты: 

БАНК: ООО "Банк Точка" 

БИК: 044525104 

К/сч: 30101810745374525104 

Р/сч: 40702810320000258023 

 

 

 

 

____________/______________/ 

 

 

____________/______________/ 

_________________генеральный 

директор Кузнецов М.С.  
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Приложение №1 

                                                  к Договору №_____возмездного оказании услуг 

                                                                                                                                          по социальной адаптации 

лицу,  находящемуся в состоянии преодоления последствий зависимости     

 от «___» ________ 202__ г. 

 

Описание услуг 

 

В соответствии с п. 1.3. Договора №___ возмездного оказания услуг по социальной адаптации 

лицу, находящемуся в состоянии преодоления последствий зависимости,    от «___» ____ 202__г. в 

процессе оказания услуг Исполнитель осуществляет разработку и реализацию программы 

социальной адаптации Клиента, формирование у Клиента мотивационных установок, направленных 

на осознание и преодоление последствий химической зависимости. 

По месту проведения программы социальной адаптации Исполнитель обеспечивает 

проведение мероприятий, направленных на: 

- восстановление и формировании поддерживающей системы социальных связей Клиента; 

- содействие Клиенту в преодолении зависимости от воздействия химических веществ, 

вытеснения зависимости от воздействия химических веществ из системы ценностей личности 

Клиента, формирование новых ценностей путем проведения занятий по 12-ти шаговой программе; 

- содействие Клиенту в формировании мотивационных установок, направленных на 

осознание и преодоление последствий химической зависимости и дальнейшее развитие 

личностного потенциала Клиента; 

- содействие Клиенту в социально-бытовой и культурной адаптации, внедрении социально 

адаптированных моделей поведения, восстановлении семейных ценностей, возрождении морально-

этических ценностей;  

- содействие Клиенту в восстановлении трудовых навыков в системе реальной хозяйственной 

деятельности; 

- содействие Клиенту в восстановлении здоровья, физической активности, стремления к 

здоровому образу жизни. 

Реализация программы социальной адаптации Клиента проводится специалистами 

Исполнителя в виде: 

- лекций; 

- групповых занятий; 
  - участия Клиента в организованных трудовых и бытовых видах деятельности, направленных на 

формирование ответственности, самодисциплины и социальных навыков (далее – трудовые занятия); 

- индивидуальных консультаций. 

Программа также включает в себя мероприятия для членов семьи и близкого окружения 

Клиента, являющиеся неотъемлемой частью комплексного и системного подхода. 
 Заказчик:  Клиент:  Исполнитель: 

Гражданин РФ 

 

 

Гражданин РФ 

 

ООО «ЦЕНТР 

ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

 

 

 

 

____________/______________/ 

 

 

____________/______________/ 

Генеральный директор 

 

_______________Кузнецов М.С. 
М.П 
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Приложение №2 

                                                  к Договору №_____возмездного оказании услуг 

                                                                                                                                          по социальной адаптации 

лицу, находящемуся в состоянии преодоления последствий зависимости     

от «___» ________ 202__ г. 

 

ПРАВИЛА ВНУТРЕННОГО РАСПОРЯДКА 

для Клиентов     ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

 

Настоящие Правила внутреннего трудового распорядка (далее по тексту — Правила) имеют целью 

упорядочить организационную сторону взаимоотношений ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАВИСИМОСТИ» (далее Организация) и (далее - Клиент) в сфере оказания услуг, связанных с социальной 

адаптацией в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ». 

Правила внутреннего распорядка для клиентов ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАВИСИМОСТИ» определяют порядок посещения занятий, время приема пищи, режим и условия 

использования ванны/душа, порядок и место для курения, правила пользования телефонной связью, правила 

хранения документов, удостоверяющих личность, имеющихся у Резидента при поступлении в ООО «ЦЕНТР 

ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» , правила пользования наличными денежными 

средствами, режим сна, правила внешнего вида и личной гигиены, запрещенные для использования, хранения 

и применения предметы, вещи и вещества, условия общения с лицами вне ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ 

И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ», порядок применения Правил и меры ответственности при их 

несоблюдении. 

Сама природа работы с зависимым поведением требует большой ответственности, как от Клиента, 

так и от персонала терапевтического сообщества. Ответственность должна создать и поддержать атмосферу, 

способствующую выздоровлению и облегчающую выздоровление. 

Грубые нарушения: 

• Отказ от сотрудничества (срыв занятий, отказ от занятий); 

• Хранение и употребление Клиентами псих активных веществ в ООО «ЦЕНТР 

ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

• Агрессии (физическое и эмоциональное насилие); 

• Секс (эмоциональный и физический контакт); 

• Отказ Клиента от пребывания в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАВИСИМОСТИ» по неуважительным причинам (преждевременный самовольный уход из  ООО 

«ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» ранее установленного договором 

срока). 

Правила поведения: 

• Посещение занятий. Клиент посещает все без исключения занятия по расписанию, без опозданий. 

• Питание. Прием пиши только в отведенном для места. Не разрешается хранить продукты питания в 

комнатах. 

• Ванна/душ. По согласованию с сотрудниками и не в ущерб расписанию мероприятий. 

• Курение. Строго в отведенных для курения местах. Запрещено курение в здании. 

• Телефонные разговоры. Первые две недели звонки запрещены. После двух недель до полутора 

месяцев пребывания Клиента в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

разрешается звонок в неделю, только по телефону, указанному Заказчиком в его личном деле, и 

только при условии посещения членом семьи подготовительной групповой или индивидуальной 

работы с психологом.  

С 1.5 и до 3 месяцев - 2 звонка в неделю.  

Начиная с третьего месяца в  ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

помимо 2 звонков Клиент получает дополнительные звонки в качестве поощрения своей 

деятельности в терапевтическом сообществе, но только с одобрения руководителя центра. 

• Медицинская помощь. Оказывается, третьими лицами, в случае обращения за помощью 

Потребителем или Заказчиком. 

• Хранение документов и денежных средств. Документы, удостоверяющие личность и денежные 

средства, если таковые имеются у Клиента при поступлении в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ», должны храниться в консультантской комнате в сейфе. 

Категорически запрещается при себе иметь деньги. После того, как Клиент получает право выхода из 
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центра, ему могут выдаваться деньги, их количество обговаривается предварительно. При 

возвращении в центр Клиент должен сдать всю оставшуюся сумму денежных средств. По 

прохождению полного курса социальной адаптации и возвращению в социум, Клиенту возвращаются 

ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ». 

• Сон. Начиная с 24-00 часов, в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

наступает режим ночной тишины. 

• Одежда. Важно, чтобы ваша одежда всегда была чистой и опрятной. Запрещается хранить грязную 

одежду. Запрещается надевать вызывающую одежду. Персонал вправе попросить Клиента сменить 

не соответствующую правилам одежду. В доме категорически запрещается ходить в уличной обуви. 

Резидент обязан надевать для этого домашние тапочки или обувь с мягкой подошвой. Запрещается 

надевать в помещении темные очки и головные уборы. 

• Пунктуальность и блокнот дли записей. Клиент обязуется присутствовать на собраниях, лекциях, 

групповых занятиях и иных проводимых мероприятиях за 5 (пять) минут до их начала и приносить с 

собой блокнот для записей. 

• Группы самопомощи внесены в план программы. 

• Категорически запрещается выходить за территорию  ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» без ведома дежурного консультанта. 

• Категорически запрещается общаться с людьми за территорией  ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ 

И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ». 

• Во время реабилитации Клиент должен быть абсолютно трезвым. Возможно проведение теста. 

Время сдачи анализа фиксируется. Неразрешенное применение лекарств так же является возможным 

основанием для немедленной выписки. 

• Во время пребывания в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

запрещается хранение и использование огнестрельного и колюще-режущего оружия, средств 

сотовой связи, карт, аудио и СД плееров, радио и т.д. Просмотр ТВ, прослушивание разрешенной 

музыки возможен только в соответствии с распорядком дня. 

• Общение с близкими и друзьями. Клиент начинает свои контакты с родственниками только с 

согласия спустя месяц пребывания в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАВИСИМОСТИ», и в том случае, если родственники прошли курс семейной терапии и при условии 

посещения подготовительной групповой или индивидуальной работы с психологом. Посещения 

возможны только по субботам в указанное время. 

• Ответственность. Несоблюдение Правил внутреннего распорядка Клиента влечет за собой 

применение санкций, определенных в Договоре. 

• Признание прав и обязанностей Резидента. 

• Я, нижеподписавшимися, подтверждаю, что ознакомлен с вышеуказанными Правилами, понял и мне 

разъяснены мои права и обязанности Клиента. Я согласен (согласна) выполнять правила и жить в 

соответствии с ними, пока я буду Клиентом ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАВИСИМОСТИ». Я также уведомлен(а) о том, что в целях безопасности нахождения Клиентов к 

ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ», ведется видеонаблюдение с 

голосовой фиксацией. 

• Я согласен с тем, что определённые ограничения необходимы мне для получения максимальной 

пользы от программы и не расцениваю данные ограничения, как удержание меня в ООО «ЦЕНТР 

ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ», против моей воли. Кроме того, я уведомлен (а), 

что от меня ожидают помощи и сотрудничества в достижении целей моей социальной адаптации. 

 

 

Ознакомлен Клиент   ___________________________/________________________/ 
Подпись     ФИО 

 

 

Ознакомлен Заказчик   ___________________________/________________________/ 
Подпись     ФИО 
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Приложение №3 

                                                  к Договору №_____возмездного оказании услуг 

                                                                                                                                          по социальной адаптации 

лицу, 

находящемуся в состоянии преодоления последствий зависимости     

 от «___» ________ 202__ г. 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

для Клиента ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 
 

Я,_______________________________________________________________________ 
(ФИО) 

являюсь дееспособным (дееспособной), мое решение о прохождении реабилитации и мое 

нахождение в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» является 

добровольным, я согласен (согласна) с установленными «Правилами пребывания и внутреннего 

распорядка для Клиента ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» и 

распорядком дня в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

___________________________/________________________/ 
Подпись     ФИО 

 

Мои родственники:_________________________________________________________________ 
(указать (при их наличии) и контактные телефоны) 

уведомлены о моем местонахождении по адресу: МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.О. 

БОГОРОДСКИЙ, ПГТ. ОБУХОВО, УЛ ЛЕНИНА, Д. 25А 

 

___________________________/________________________/ 
Подпись     ФИО 

 

Мне разъяснено и понято, что согласно установленными правилам, мне запрещается 

выходить за территорию ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» без ведома 

дежурного консультанта, а также категорически запрещается общаться с людьми за территорией 

ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ». 

Я добровольно и сознательно соглашаюсь на все ограничения во время моего пребывания в 

ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ», которые определены в Договоре 

№___ от «__» _____ 202__г. и Правилах пребывания и внутреннего распорядка для Клиента ООО 

«ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ», которые являются неотъемлемой частью 

Договора № ___ от «___» ____202___г. 

 

Я понимаю и соглашаюсь с тем, что определенные ограничения передвижения за 

территорией Центра необходимы мне для получения максимальной пользы от программы 

социальной адаптации. Кроме того, я понимаю, что от меня ожидают помощи и сотрудничества с 

персоналом в достижении целей моей социальной адаптации. 

Также я уведомлен о том, что в случае поступления запроса из правоохранительных органон, 

информация о моем местонахождении будет предоставлена в соответствии с законодательством РФ. 

 

___________________________/________________________/ 
Подпись     ФИО 

Мне разъяснено и понятно, что при совершении мною противоправных действий, 

попадающих под действия Кодекса РФ об административных правонарушениях (КоАП РФ) и 

Уголовного кодекса РФ, я могу быть задержан сотрудником ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» до приезда сотрудников правоохранительных органов. 

 

___________________________/________________________/ 
Подпись     ФИО 
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Приложение №4  

                                                  к Договору №_____возмездного оказании услуг 

                                                                                                                                          по социальной адаптации лицу,  

                                                                                                                                   находящемуся в состоянии преодоления              

                                                                                                       последствий зависимости     

от «___» ________ 202__ г. 

  

УВЕДОМЛЕНИЕ 

для Заказчика  ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

 

Я, _________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

являюсь дееспособным (дееспособной), оплачивая и обеспечивая прибывание 

____________________ (Клиента) к месту прохождения курса реабилитации (адрес: МОСКОВСКАЯ 

ОБЛАСТЬ, Г.О. БОГОРОДСКИЙ, ПГТ. ОБУХОВО, УЛ ЛЕНИНА, Д. 25А) согласно договору №____от 

«___»________ 202___ г., добровольно и осознанно соглашаюсь с установленными для 

Клиента «Правилами пребывания и внутреннего распорядка для Клиентов ООО «ЦЕНТР 

ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» и распорядком дня в ООО «ЦЕНТР 

ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

___________________________/________________________/ 
Подпись     ФИО 

 

Я, добровольно и сознательно соглашаюсь на все ограничения для Клиента во время его 

пребывания в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ», которые 

определены в Договоре №___ от «___» ____202__г. и «Правилах пребывания и внутреннего 

распорядка для Клиентов ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ», 

которые являются неотъемлемой частью Договора №___ от «___»____202__г. 

Я, понимаю и добровольно соглашаюсь с тем, что все ограничения для Клиента во 

пребывания в ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» , которые 

определены в Договоре №___ от «___» ____ 202__г. и «Правилах пребывания и внутреннего 

распорядка для Клиентов ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ», 

которые являются неотъемлемой частью Договора №__ от «___» _____ 202__ г. необходимы 

Клиенту для получения максимальной пользы от программы социальной адаптации. 

 

Мне разъяснено и понятно, что согласно установленными правилам, Клиенту запрещается 

выходить за территорию ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» без 

ведома дежурного консультанта, а также категорически запрещается общаться с людьми за 

территорией. 

Я понимаю и добровольно соглашаюсь с тем, что определенные ограничения передвижения, 

за территорией ООО «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» , необходимы 

Клиенту для получения максимальной пользы от программы социальной адаптации. Кроме того, я 

понимаю, что от меня ожидают помощи и сотрудничества с персоналом в достижении целей 

социальной адаптации Клиента. 

Также я уведомлен(на) о том, что в случае поступления запроса из правоохранительных 

органов, информация местонахождении Клиента будет предоставлена в соответствии с 

законодательством РФ. 

___________________________/________________________/ 
Подпись     ФИО 

Мне разъяснено и понятно, что при совершении Клиентом противоправных действий, 

попадающих под действия Кодекса РФ об административных правонарушениях (КоАП РФ) и 

Уголовного кодекса РФ, он может быть задержан консультантом Центра до приезда сотрудников 

правоохранительных органов. 

 

___________________________/________________________/ 



 

 

 

16 

Подпись     ФИО 

Приложение №5  

                                                  к Договору №_____возмездного оказании услуг 

                                                                                                                                          по социальной адаптации лицу,  

                                                                                                                                   находящемуся в состоянии преодоления  

                                                                                                       последствий зависимости     

 от «___» ________ 202__ г. 
 

ФОРМА 

 
Акт об оказании услуг 

по Договору №_____возмездного оказании услуг  

по социальной адаптации лицу, находящемуся в состоянии преодоления последствий 

зависимости от «___» ________ 202__ г. 

 

МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.О. БОГОРОДСКИЙ, ПГТ. ОБУХОВО   

          «___»_________ 202__ г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАВИСИМОСТИ» (ООО «ЦЕНТР ПАРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ»»), именуемое 

в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора  Кузнецова Максима Сергеевича, 

действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

Гр. РФ 

 

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах 

Гр. РФ 

 

именуемый(ая) в дальнейшем «Клиент»,  

 

именуемые в дальнейшем совместно - «Стороны», а по отдельности — «Сторона», составили настоящий акт 

о нижеследующем. Исполнителем по Договору об оказании услуг от «__» _________ 202_ года № ___ 

оказаны Заказчику/Клиенту следующие услуги: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

а Заказчик принял оказанные услуги Исполнителя на общую сумму _______ (_________________) 

рублей. 

2. Оказанные Исполнителем услуги соответствуют требованиям, установленным условиями 

Договора, выполнены в срок и полностью приняты Заказчиком/Клиентом. 

3. Заказчик/Клиент не имеет претензий к Исполнителю относительно качества и объема оказанных 

услуг. 

4. Настоящий Акт составлен и подписан в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, и 

хранится по одному у каждой из Сторон, подписавших настоящий Акт. 

 Заказчик:  Клиент: Исполнитель: 

Гражданин РФ 

 

Гражданин РФ 

 

ООО «Центр Профилактики и 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

 

____________/______________/ 

 

____________/______________/ 

Генеральный директор 

______________Кузнецов М.С. 

М.П 

 

ФОРМА СОГЛАСОВАНА: 

 Заказчик:  Клиент: Исполнитель: 

Гражданин РФ 

 

Гражданин РФ 

 

ООО «Центр Профилактики и 

ЛЕЧЕНИЯ ЗАВИСИМОСТИ» 

 

____________/______________/ 

 

____________/______________/ 

Генеральный директор 

______________Кузнецов М.С. 

М.П. 
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