
 
Приложение 1 

к постановлению 
Министерства труда 

и социальной защиты 
Республики Беларусь 

26.01.2013 N 11 
(в редакции постановления 

Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 

01.12.2017 N 83) 
(в ред. постановлений Минтруда и соцзащиты от 01.12.2017 N 83, 

от 08.07.2019 N 34) 
 

Форма 
 
                             ДОГОВОР N ______ 

         безвозмездного оказания социальных услуг государственными 

               организациями, оказывающими социальные услуги 

 

_____________________________                        __ ___________ 20__ г. 

 (место заключения договора) 

 

___________________________________________________________________________ 

             (полное наименование государственной организации, 

___________________________________________________________________________ 

                      оказывающей социальные услуги) 

___________________________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем "Исполнитель", действующий на основании ____________ 

___________________________________________________________________________ 

в лице ____________________________________________________________________ 

                    (должность, фамилия, собственное имя, 

___________________________________________________________________________ 

                      отчество (если таковое имеется) 

__________________________________________________________ с одной стороны, 

гражданин _________________________________________________________________ 

            (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

 

__________________    _____________________________________________________ 

 (дата рождения)              (место жительства (место пребывания) 

 

_________________________________________ документ, удостоверяющий личность 

___________________________________________________________________________ 

                     (номер, дата выдачи и кем выдан) 

________________________________________ или его законный представитель <*> 

___________________________________________________________________________ 

        (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

___________________________________________________________________________ 

                    место жительства (место пребывания) 

___________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность _________________________________________ 

                                      (номер, дата выдачи и кем выдан) 

__________________________________________________ с другой стороны, вместе 

именуемые "стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем. 

 

                            1. Предмет договора 

 

     1.1. Согласно настоящему договору Исполнитель обязуется оказать ______ 

___________________________________________________________________________ 

        (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
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___________________________________________________________________________ 

                      гражданина - получателя услуг) 

безвозмездно ______________________________________________________________ 

                     (форма социального обслуживания, виды и (или) 

___________________________________________________________________________ 

                      наименования социальных услуг) 

___________________________________________________________________________ 

     1.2. Оказание социальных услуг будет осуществляться __________________ 

___________________________________________________________________________ 

    (название отделения или должность специалиста (няня, сиделка, др.) 

______________________________________________________ 

 
Постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 26.01.2013 
N 11 (ред. от 31.12.2020) "Об оказании социальных услуг государственными организациями, 
оказывающими социальные услуги" (вместе с "Инструкцией о порядке и условиях оказания 
социальных услуг государственными учреждениями социального обслуживания") 
{КонсультантПлюс} 
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