Приложение № 3

к Рамочному положению об организации и функционировании Комплексной социальной службы для лиц, 

употребляющих психоактивные вещества,

и пациентов заместительной терапии
СОГЛАШЕНИЕ О СОТРУДНИЧЕСТВЕ  № ____

Служба ___________ для лиц, употребляющих психоактивные вещества, и пациентов заместительной терапии   _______________________
                                                                                  (название)

__________________________________________________________________________________________________________________________________
(населенный пункт, адрес)

действующая, согласно Положению, № ____ от ____________ года,  представленная _____________________________________, которая работает в качестве ______________________________, именуемая в дальнейшем Служба, с одной стороны, и __________________________________ с другой стороны, именуемый в дальнейшем Бенефициар, проживающий _____________________________
тел. _____, обладатель удостоверения личности _____________ №__________, выданного офисом ___________, «__» _____________________ заключили настоящее Соглашение о сотрудничестве:
I. Задачи_____________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

II. Права и обязанности сторон:
Служба: 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Бенефициар:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Предоставляемые услуги: ________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. Срок действия Соглашения: _______________________________
V. Расторжение Соглашения __________________________________
VI. ПрекращениеСоглашения _________________________________
VI. Нижеподписавшийся (аяся), _____________________________
ознакомился/лась/ с тем, что настоящее Соглашение заключается на определенный период времени и что невыполнение взятых обязательств влечет за собой прекращение вмешательства со стороны Службы _______________________________.

V.Дата заключения Соглашения:_____________________________
Подписи сторон:

Менеджер Службы:


         ________________________
Бенефициар/члены семьи/законный представитель ________________
