
Программа самоопределения
Соглашение между поставщиком услуг и участником
ОБРАЗЕЦ
Фамилия и имя участника _________________________ Уникальный номер _____________ 
Дата рождения ______/______/______
Региональный центр __________________________________________________________
Адрес _______________________________ Номер телефона __________________________
Фамилия и имя поставщика услуги или наименование компании __________________________
Адрес _____________________________________________________________________________
Номер телефона _____________________________________________
Список услуг, в отношении которых составлено соглашение: _____________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата начала действия настоящего соглашения _____________________________________

Дни и время согласованного расписания предоставления услуги ______________________
Количество рабочих часов в неделю _________________
Тариф __________________________________________
Поставщик услуги и участник согласны и подтверждают нижеследующее:
· Предоставлять уведомление за _____ (часов/дней) для отмены/переноса времени оказания услуги.
· Поставщик услуг дает согласие на внесение изменений в график предоставления услуги, когда это возможно. Если это постоянное изменение, должно быть заключено новое соглашение. 
· Поставщик дает согласие на предоставление отчета или краткого обзора предоставленных услуг по запросу. Отчет или обзор должен предоставляться участнику еженедельно/ежемесячно/ежеквартально/ежегодно (обведите все применимые варианты).
· При работе с агентством или компанией, предоставляющей услуги, участник имеет право выбрать работника, который будет предоставлять ему (ей) услуги. 
· Участник имеет право сменить поставщиков услуг в любое время.
Настоящее соглашение будет действовать до момента его расторжения участником или поставщиком услуг.  Все стороны понимают, что участник добровольно вступил в программу самоопределения и может покинуть ее в любое время.  Если участник покидает программу самоопределения, данное соглашение теряет силу.  Любые изменения должны вноситься в настоящее соглашение в письменном виде.
_____________________________________
Дата__________
Участник
_____________________________________
Дата__________
Поставщик услуг/ Представитель компании
_____________________________________
Дата__________
Законный опекун (если применимо)

Получен: Региональным центром
       
Дата___________
Получен: Службой FMS




Дата___________ 
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