
 

 

ДОГОВОР  

возмездного оказания  услуг  

специалистом  (переводчиком по сурдопереводу и тифлосурдопереводу) 

 

  

   

пос.Октябрьский                                                        1 сентября 2023 года 

  

  

 Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение основная 

общеобразовательная школа №17 имени П.И.Глущенко (далее – МБОУ ООШ 

№17),  далее именуемое «Заказчик», в лице директора Минка Александра 

Анатольевича,  действующего на основании Устава с одной стороны и Динельт 

Светлана Ивановна, далее именуемая «Исполнитель», с другой стороны, 

совместно именуемые Стороны,   заключили настоящий договор  (далее – 

Договор) о нижеследующем: 

  

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

  

 1.1. По настоящему Договору Исполнитель  обязуется по заданию 

Заказчика  оказать услуги (выполнить работы) специалиста, переводчика по 

сурдопереводу и тифлосурдопереводу, а Заказчик обязуется оплатить эти 

услуги (работы). Услуги (работы) заключаются: 

в сопровождении инвалида с нарушениями зрения и слуха к месту назначения и 

на месте назначения; 

тифлосурдокомментировании с целью обеспечения информационной 

доступности окружающей среды; 

переводу устной, письменной или жестовой речи в тактильную дактильную 

азбуку или тактильный жестовый язык на уровне межличностной 

коммуникации; 

синхронный перевод устной или письменной речи на тактильный (контактный) 

дактильный, жестовый или тактильный жестовый язык с учетом специфики 

ограничений жизнедеятельности граждан с нарушениями зрения и слуха. 

 1.2. Срок (период) оказания услуг (работ): с 1 сентября 2023 года на 

период оказания работ (услуг). 

 1.3. Услуги (работы), указанные в пункте 1.1. Договора считаются 

оказанными в случае отражения факта их оказания в соответствующем 

протоколе, составляемом при осуществлении мероприятий согласно Акта 

сдачи-приемки выполненных работ. 

   

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ (РАБОТ) И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ. 

  

 2.1. Стоимость услуг (работ) составляет 500 рублей. 



 

 

 2.2. Оплата услуг (работ) осуществляется Заказчиком не позднее 3 

(трех) рабочих дней с момента подписания Акта сдачи-приемки выполненных 

работ. 

   

3. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

  

Заказчик: 

Муниципальное бюджетное  

образовательное учреждение 

основная общеобразовательная школа 

№17 Адрес: 353874,  

Приморско-Ахтарский район, 

пос.Октябрьский, ул.Школьная,2 

Тел./факс: (861) 435 88 45 

ИНН 2347007398,  

КПП 234701001 

 

Исполнитель: 

Динельт Светлана Ивановна 

Паспорт серия 0309 № 14357 

выдан ОУФМС России  

по Краснодарскому краю  

в Приморско-Ахтарском районе,  

дата выдачи:13.05.2009 

Адрес места регистрации:  

353860, г.Приморско-Ахтарск, 

улица Авиагородок, д. 5, кв. 35 

 

_____________А.А.Минка 

 

М.П. 

                             

_____________С.И.Динельт 

 

 
 


