
Дополнительное соглашение 

к договору об оказании услуг ранней помощи № ___ от «____» ________________ 20___ г. 

 

Родитель (законный представитель) _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ , 
Ф.И.О. 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий от своего имени и в интересах 

несовершеннолетнего_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. год рождения 

(далее – «ребенок») с одной стороны, и ГБОУ СО «Верхнетагильский центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи», именуемое в дальнейшем - 

«Исполнитель», в лице директора Максаевой Оксаны Владимировны, действующего на 

основании Устава ГБОУ СО «Верхнетагильский центр психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи» с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», 

заключили настоящее  дополнительное соглашение о нижеследующем. 

1. В связи с определением  нуждаемости в  получении услуги ранней помощи 

предоставляется услуга ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(на основании решения междисциплинарного консилиума Службы ранней помощи 

Исполнителя от «____» ____________________ 20___ г.) 

2. Настоящее соглашение является неотъемлемой частью договора об оказании услуг 

ранней помощи №___ от «____» ____________________ 20___ г. и вступает силу с момента 

подписания и составлено в двух экземплярах, каждый экземпляр имеет юридическую силу и 

хранится у Сторон. 

 

Исполнитель: 

ГБОУ СО «Верхнетагильский центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи» 

Адрес: 624162, Свердловская область, 

г. Верхний Тагил, ул. Островского, д. 60 

Телефон: 8 (343 57) 2-36-02 

e-mail: vt-ddsh@mail.ru 

 

Директор: ________________ О.В. Максаева 

 

М.П. 

Заказчик: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
Ф.И.О. и статус законного представителя несовершеннолетнего 

Паспорт: 

_____________________________________ 

Выдан: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Дата выдачи: «____» __________________ 

Адрес: 

______________________________________ 

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

Телефон: _____________________________ 

e-mail: _______________________________ 

 

Подпись: _____________________________ 

 

 

«_____» ____________________ 202___ г. 

 


