Дополнительное соглашение № __
к договору об оказании платных образовательных услуг
 от «___» _____________ 202__г. № ___________ (далее – Договор) 
(оплата образовательных услуг за счет средств материнского (семейного) капитала)

г. Москва							           «___» ________ 202_г.
[bookmark: _GoBack]Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко», действующее на основании лицензии № 1572 от 28 июля 2015г. серия 90Л01, номер бланка 0008579, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, в лице директора Зудина Александра Борисовича, действующего на основании Устава (далее — Исполнитель, Институт), с одной стороны и ___________________________________________________ (далее – Заказчик), и __________________________________________ (далее - Обучающийся), с другой стороны совместно именуемые Стороны, заключили  настоящее дополнительное соглашение к Договору (далее – Дополнительное соглашение) о нижеследующем:

1. Стороны подтверждают, что стоимость образовательных услуг по Договору за 202__/202__ учебный год (с учетом дополнительных соглашений к Договору, если таковые подписывались Сторонами) составляет сумму в размере ___________________________________________________________________________
2. Стороны договорились, что оплата стоимости образовательных услуг (части стоимости образовательных услуг) за 202__/202___ учебный год осуществляется Заказчиком с использованием средств материнского (семейного) капитала Заказчика, получившего в порядке, установленном Постановлением Правительства Российской Федерации от «24» декабря 2007 г. № 926 «Об утверждении Правил направления средств (части средств) материнского (семейного) капитала на получение образования ребенком (детьми) и осуществление иных связанных с получением образования ребенком (детьми) расходов», государственный сертификат на материнский (семейный) капитал от «___» __________ 20____ года № _________________, выданный __________________________________________________________________________
3.	Стоимость образовательных услуг по Договору в размере _____________________________________________________________________________ осуществляется единовременным платежом в срок до «___» _____________ 202___ года путем безналичного перечисления Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации (далее Социальный фонд России – СФР) денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в Договоре, в соответствии с Правилами направления средств (части средств) материнского (семейного) капитала на получение образования ребенком (детьми) и осуществление иных связанных с получением образования ребенком (детьми) расходов, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от «24» декабря 2007 г. № 926. Исполнитель предоставляет Заказчику отсрочку оплаты стоимости образовательных услуг (части стоимости образовательных услуг) в сумме, указанной в настоящем пункте Дополнительного соглашения, до даты, указанной в настоящем пункте Дополнительного соглашения.
4.	Стоимость образовательных услуг по Договору в размере ___________________________________________________________________________Заказчик обязуется оплатить за счет собственных денежных средств в порядке и в сроки, предусмотренные Договором. Отсрочка оплаты соответствующей суммы Заказчику не предоставляется.
5.	При увеличении стоимости образовательных услуг за период, указанный в пункте 1 Дополнительного соглашения или часть этого периода, в т.ч. в связи с предоставлением Обучающемуся индивидуального учебного плана, разницу между суммой, указанной в пункте 3 Дополнительного соглашения, и стоимостью образовательных услуг за указанный выше период с учетом увеличения Заказчик оплачивает за счет собственных денежных средств в порядке и в сроки, предусмотренные Договором или соответствующими дополнительными соглашениями к нему.
7.	При расторжении Договора по любым основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации, локальными нормативными актами Института или Договором, в случае если сумма, указанная в пункте 3 Дополнительного соглашения, превышает стоимость фактически оказанных Исполнителем образовательных услуг на дату расторжения Договора, Исполнитель обязуется осуществить возврат излишне уплаченной суммы в территориальный орган Социального фонда России.
8. 		В случае, если в срок, указанный в пункте 3 Дополнительного соглашения, из территориального органа Социального фонда Российской Федерации на расчетный счет Исполнителя не поступают денежные средства в размере, указанном в пункте 3 Дополнительного соглашения, Заказчик обязуется не позднее 10 (десяти) рабочих дней со дня истечения указанного в пункте 3 Дополнительного соглашения срока оплатить образовательные услуги за счет собственных денежных средств. Если в случае, предусмотренном настоящим пунктом, в установленный в настоящем пункте срок от Заказчика на расчетный счет Исполнителя не поступает сумма, равная стоимости образовательных услуг за период, указанный в пункте 1 Дополнительного соглашения, Исполнитель вправе в одностороннем порядке расторгнуть Договор, что влечет за собой отчисление Обучающегося.
9.	В дальнейшем оплата стоимости образовательных услуг по Договору производится Заказчиком в порядке и в сроки, установленные Договором.
10.	Все остальные условия Договора остаются в силе.
11.	Дополнительное соглашение вступает в силу с даты подписания его всеми Сторонами и действует до окончания срока, указанного в пункте 1 Дополнительного соглашения.
12.	Дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон, и является неотъемлемой частью Договора.
ПОДПИСИ СТОРОН:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	ЗАКАЗЧИК:
	ОБУЧАЮЩИЙСЯ:

	Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко» (ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко»)
Адрес: 105064, Российская Федерация, г. Москва, ул. Воронцово Поле, д. 12, стр. 1
ИНН 7709004079
КПП 770901001
УФК по г. Москве л/с 20736Ц59620 
Единый казначейский счет 40102810545370000003
Казначейский счет 03214643000000017300
ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО Г. МОСКВЕ г. Москва, БИК 004525988
Телефон: +7 (495) 917-90-41
Адрес электронной почты: info@nriph.ru

	Ф.И.О. _________________
________________________
Паспорт серия _________ № __________
Выдан (кем) 
________________________



(когда) 

Дата рождения:
СНИЛС 
Адрес места жительства: 


Телефон: +7
Адрес электронной почты:

	Ф.И.О. _________________
________________________
Паспорт серия _________ № __________
Выдан (кем) 
________________________



(когда) 

Дата рождения:
СНИЛС 
Адрес места жительства: 


Телефон: +7
Адрес электронной почты:

	Директор

______________/А.Б. Зудин/
        подпись

М.П.
	

__________/____________/
                   подпись                                 Ф.И.О.
	

_____________/_________/
                   подпись                                 Ф.И.О.



