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Положение об оказании платных услуг 

В МБУ ДО «СШОР «Спутник» 
 

 

1.  Общие положения 
 

1.1. Настоящее Положение  об оказании платных услуг в МБУ  ДО «СШОР 

«Спутник» (далее Положение) разработано с целью более полного 

удовлетворения потребности граждан в услугах МБУ  ДО «СШОР «Спутник», а 

также привлечения дополнительных финансовых средств для материально-

технического развития и материального поощрения работников МБУ ДО 

«СШОР «Спутник».  

1.2. Для целей настоящего Положения далее используются следующие понятия:  

Платные услуги -  платные услуги, безвозмездные поступления от 

физических и юридических лиц, международных организаций и 

правительств иностранных государств, в том числе добровольные 

пожертвования и средства от иной приносящей доход деятельности; 

Заказчик – организация или гражданин, имеющие намерения заказать, либо 

заказывающие Платные услуги; 

Учреждение – Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 

образования «Спортивная школа олимпийского резерва «Спутник» (МБУ ДО 

«СШОР  «Спутник»), оказывающее Платные услуги. 

1.3.   Платные услуги оказываются в соответствие  с Законом Российской Федерации 

от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» (далее – Закон 

Российской Федерации «О защите прав потребителей»), Федеральным законом 

от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (далее – 

Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации»), 

постановлением Правительства Российской Федерации от 15.09.2020 № 1441 

«Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг», иными 

нормативными правовыми актами Российской Федерации, муниципальными 

правовыми актами, внутренними документами учреждения,  Порядком оказания 

платных услуг, учета и распределения средств, поступивших от оказания 

платных услуг, безвозмездных поступлений от физических и юридических лиц, 

в том числе добровольных пожертвований, и средств от иной приносящей доход 

деятельности в  МБУ  ДО «СШОР «Спутник», утвержденного приказом  № 125  

от 27.12.2024, Уставом учреждения.  

1.4.   Платные услуги могут оказываться Учреждением в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации, Свердловской области, 

муниципальными правовыми актами, Уставом учреждения.  



1.5. Потребителями платных услуг могут являться любые юридические и физические 

лица. 

 

2. Условия предоставления и виды платных услуг 
 

2.1. Платные услуги осуществляет МБУ ДО «СШОР «Спутник» на условиях 

добровольного волеизъявления и не могут быть оказаны взамен, в ущерб или в 

рамках основной деятельности, финансируемой из бюджетов различных 

уровней. 

2.2. Учреждение оказывает платные услуги и иную приносящую доход деятельность    

согласно утвержденного Порядка.  

2.3. Учреждение вправе осуществлять виды приносящие доход деятельности, не 

являющиеся основными видами деятельности, лишь постольку, поскольку это 

служит достижению целей, ради которых оно создано, и если это соответствует 

таким целям: 

 -  услуга тренажерного зала; 

- проведение групповых занятий по видам спорта: футбол, бокс, легкая атлетика, 

тяжелая атлетика, лыжные гонки (дети 4-18 лет, взрослые); 

-  проведение групповых занятий по физической культуре и спорту в зале ОФП 

- услуги по организации отдыха и оздоровления детей; 

- сдача лома и отходов черных, цветных, драгоценных металлов и других видов 

вторичного сырья (при наличии). 

Перечень осуществляемых учреждением видов приносящей доход деятельности, 

условия и порядок предоставления платных услуг регламентируются 

соответствующим локальным актом учреждения, согласованным и 

утвержденным в установленном учредителем порядке. 

Денежные средства, полученные от оказания платных услуг, поступают на 

лицевой счет учреждения. 

Указанные в настоящем пункте Положения виды деятельности оказываются для 

граждан и юридических лиц за плату и на одинаковых при оказании одних и тех 

же услуг условиях.   

Перечень видов деятельности является исчерпывающим.  

2.4. Предоставление платных услуг и иной приносящей доход деятельности 

оформляется договором (в письменной форме) между Заказчиком и 

Учреждением, которым регламентируются услуги и сроки их получения, 

порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон.  

2.5. Учреждение обязано предоставить Заказчику достоверную информацию об 

оказываемых услугах. 

Также к информации о платных образовательных услугах относится:  

- Устав Учреждения; 



- информация об учреждении (наименование учреждения, адрес, режим 

работы), которая размещается на вывеске учреждения; 

- сведения о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности; 

- настоящее Положение; 

- стоимость основание и порядок снижения стоимости платных 

образовательных услуг (при наличии); 

- общеразвивающие программы; 

- информация о персональном составе педагогических работников с указанием 

уровня образования, квалификации и опыта работы; 

- расписание занятий. 

Информация и документы размещаются на официальном сайте учреждения в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» наименование сайта в 

разделе «Сведения об образовательной организации», в подразделе «Платные 

услуги», а также на информационном стенде учреждения.  

2.6. Учреждение не вправе оказывать предпочтение одному Заказчику перед другим 

в отношении заключения договора, кроме случаев, предусмотренных законом и 

иными нормативными правовыми актами. 

2.7. При заключении договора на оказание платных услуг внеочередное, 

первоочередное и преимущественное право приема на оказание платных услуг 

предоставляется следующим категориям (Приложение № 1): 

- воспитанники детских домов; 

- лицам с ограниченными возможностями здоровья и инвалидам;  

- детям-инвалидам;  

- лицам, принимавшим участие в СВО;  

- детям лиц, принимающих (принимавших) участив в СВО;  

- Заслуженный работнику спорта;  

- Ветеран труда;  

- пенсионерам. 

 

3. Условия и порядок оказания платных услуг  
 

3.1. Учреждение принимает на платное отделение детей в возрасте от 4 до 18 лет и 

взрослое население.  

3.2. Заключение договоров и приём заявлений для зачисления в платные группы 

(Приложение № 2) и предоставления льгот (Приложение № 3) осуществляется 

круглогодично, при наличии свободных мест, и действует до 31 августа. 

3.3. Для получения платных услуг между Учреждением и Заказчиком заключается 

договор об оказании платных услуг, оформляется заявление (для детей до 18 

лет). По соглашению сторон в договор могут быть внесены изменения и/или 

дополнения, не противоречащему законодательству Российской Федерации.  



3.4. Заключение договора об оказании платных услуг не освобождает поступающего 

от предоставления справки из медицинской организации для занятий 

конкретным видом спорта. 

3.5. Оплата услуг, а также внесение денежных средств (пожертвований) 

физическими и юридическими лицами осуществляется в виде безналичного 

расчета, в установленном порядке по реквизитам (Приложение № 4). 

3.6. Для записи на платное отделение представляются следующие документы: 

- медицинские документы с первой или второй группой здоровья либо 

подтверждающие отсутствие у поступающего противопоказаний для занятий 

избранным видом спортом; 

- согласие посетителя тренажёрного зала, занятий в группе ОФП и зала бокса 

(для претендентов 18 лет и старше) (Приложение № 5); 

- оригинал свидетельства о рождении ребенка или документа, 

подтверждающего родство заявителя;  

- оригинал документа, удостоверяющего личность заявителя или родителя 

(законного представителя). Родители (законные представители) детей, 

являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства, 

дополнительно предъявляют документ, подтверждающий родство заявителя 

(или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий 

право заявителя на пребывание в Российской Федерации. Иностранные 

граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском 

языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на 

русский язык; 

- документ, подтверждающий льготу (при наличии). 

3.7. Договор об оказании платных услуг может быть заключен одним из следующих 

способов: 

- лично (при непосредственном присутствии Заказчика в учреждении); 

- через оператором почтовой связи (Заказчик направляет договор оператором 

почтовой связи по адресу учреждения: 622051, Свердловская область,  г. 

Нижний Тагил ул. Вагоностроителей, 34 «а»); 

- через электронную почту учреждения (бумажные образцы договора об 

оказании платных услуг, а также документов, необходимых для поступления, 

формируются Заказчиком в электронные образы документов посредством 

сканирования и направляются в учреждение на адрес электронной почты 

dusch-sputnik@mail.ru с дальнейшим обязательным направлением оригиналов 

документов оператором почтовой связи или лично. 

Электронные образы документов должны иметь распространенные открытые 

форматы (как правило, jpeg, tif, pdf, bmp), обеспечивающие возможность 

просмотра всего документа либо его фрагмента средствами общедоступного 

программного обеспечения просмотра информации и документов, и не должны 

быть зашифрованы или защищены средствами, не позволяющими осуществить 
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ознакомление с их содержимым без дополнительных программных или 

технологических средств.  

Бумажные образцы договора об оказании платных услуг, а также документов, 

необходимых для поступления, формируются Заказчиком в электронные образы 

документов посредством сканирования, подписываются усиленной 

квалифицированной электронной подписью в соответствии с Федеральным 

законом от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи» и направляются на 

адрес электронной почты учреждения. Бумажных версий документов не 

требуется. Факт получения учреждением электронных образов документов, 

подписанных усиленной квалифицированной электронной подписью, дает 

основание для приема на платное отделение.  

3.8. Основаниями для отказа в заключение договора об оказании платных услуг 

являются: 

- отсутствие свободных мест;  

- наличие медицинских противопоказаний; 

- неполнота представленных к договору об оказании платных услуг 

документов; 

- недостоверность сведений, указанных в договоре об оказании платных услуг; 

- не предоставление оригиналов документов по адресу учреждения, если 

электронные образы документов были направлены по электронной почте, но 

не подписаны усиленной квалифицированной электронной подписью. 

3.9. Занимающийся имеет право заниматься в нескольких объединениях, с учетом 

требований санитарных норм, регламентирующих режим Учреждения. 

3.10. Занимающийся имеют право на перевод в объединение другой направленности в 

Учреждении при наличии свободных мест, для чего достаточно устной просьбы 

от родителей (законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося. 

3.11. Основанием для расторжения договора об оказании платных услуг 

занимающихся или приостановление занятий является: 

- инициатива лица заключившего договор на услугу; 

- обстоятельства, не зависящие от воли сторон‚ в том числе в случае 

ликвидации организации, осуществляющей образовательную деятельность; 

- просрочка оплаты стоимости платных образовательных услуг в течение двух 

месяцев; 

- медицинские противопоказания. 

3.12. Отчисление или приостановление занятий производится на основании устного 

уведомления Заказчиком лица, оказывающего платные услуги или 

ответственного за организацию работы по оказанию платных услуг. 

3.13. В случае неоказания платной услуги или излишне уплаченных 

денежных средств Заказчик вправе обратиться с заявлением о возврате 

(Приложение № 6).  



Бухгалтерия МКУ «Единый учетный центр» перечислит денежных средств 

заявителю на основании приказа о возврате оплаченных средств (Приложение № 

7).  

3.14. Оплата (расчёт) за оказание платных услуг педагогическим работникам, 

являющимися сотрудниками МБУ ДО «СШОР «Спутник» производится на 

основании приказа об установлении надбавки за оказание платных услуг 

(Приложение № 8).  

Лицам, оказывающим услугу по договору возмездного оказания услуг, оплата 

производится на основании Акта сдачи-приемки выполненных работ 

(Приложение № 9). 

Расчет производится бухгалтерией МКУ «Единый учетный центр» на основании 

табеля учета посещаемости (Приложение № 10). 

 

4. Учёт и распределение средств полученных от оказания платных услуг 

 
4.1.  Доходы, полученные от оказания Платных услуг, расходуются согласно плану 

финансово-хозяйственной деятельности, утвержденному и согласованному в 
установленном порядке, по целевому назначению, в соответствии с порядком 
расходования средств, полученных от оказания платных услуг и иной другой 
приносящей доход деятельности, а также пожертвований. 

4.2.  При наличии в учреждении кредиторской задолженности, в первую очередь 
полученные доходы должны быть направлены на оплату кредиторской 
задолженности. 

Директор учреждения определяет порядок расходования полученных от 
оказания платных услуг в процентном отношении по статьям расходов и 
порядок их распределения на поощрение работников учреждения. Доля 
расходов, определяемых по КОСГУ, может изменяться в соответствии с 
имеющимися расходами и уточнением плана финансово-хозяйственной 
деятельности. 

4.3. Директор учреждения определяет порядок расходования средств, полученных от 
оказания платных услуг на поощрение работников Учреждения, в соответствии с 
Положением о премиях, надбавках и доплатах работников МБУ ДО «СШОР 
«Спутник» за счет средств от оказания платных услуг.  

 

5. Ответственность 
 

5.1. Учреждение оказывает Платные услуги в порядке и в сроки, определенные 

договором и Уставом Учреждения. 

5.2. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору 

Учреждение и Заказчик несут ответственность, предусмотренную договором и 

законодательством Российской Федерации. 

 

 



6. Заключительные положения 

 

6.1. Договор об оказании платных образовательных услуг направляется в МКУ 

«Единый учетный центр» для его дальнейшего хранения.  

Остальные документы хранятся в Учреждении до истечения срока действия 

договора об оказании платных услуг. 

6.2. Заказчик платных услуг, с целью возврата НДФЛ (13 процентов), имеет право 

обратиться в учреждение за получением: 

- справки об оплате услуг для предоставления в налоговые органы Российской 

Федерации; 

- копии лицензии на осуществление образовательной деятельности. 

6.3. В случае утери документов, подтверждающих оказание образовательных услуг, 

Заказчику могут быть выданы заверенные учреждением копия договора об 

оказании платных образовательных услуг, копия платежного поручения (если 

оплата за обучение производилась безналичным платежом).  

6.4. Настоящее Положение вступает в действие с 01.01.2025 и действует до его 

отмены приказом директора Учреждения или утверждения нового Положения. 

6.5. Все изменения и дополнения к настоящему Положению должны быть 

утверждены приказом Учреждения. 

6.6. Настоящее Положение размещаются на официальном сайте Учреждения в сети 

Интернет. 

                                                                                             



Приложение № 1 
 

к Положению об оказании платных 

услуг в МБУ ДО «СШОР «Спутник» 

 

 

 

Перечень категорий граждан,  

имеющих право на льготы при получении Платных услуг  

в тренажёрном зале 
 

 

Скидки, размер которых определяется директором Учреждения,  предоставляются 

при предъявлении подтверждающих документов: 

- воспитанники детских домов - 50%; 

- лицам с ограниченными возможностями здоровья и инвалидам - 50% 

(удостоверение); 

- детям-инвалидам - 50% (удостоверение); 

- лицам, принимавшим участие в СВО - 50% (удостоверение); 

- детям лиц, принимающих (принимавших) участив в СВО - 50% (удостоверение); 

- Заслуженный работнику спорта - 50% (удостоверение); 

- Ветеран труда - 25% (удостоверение); 

- пенсионерам - 25% (удостоверение); 

 

Льготное посещение тренажёрного зала осуществляется в период с 10:00 до-16:00. 

 

Компенсация предоставленных льгот осуществляется за счёт средств, поступивших в 

качестве оплаты оказанных Учреждение платных услуг за полную стоимость. 



                                                                                              

Приложение № 2 
 

к Положению об оказании платных 

услуг в МБУ ДО «СШОР «Спутник» 
        

 

Форма заявления для зачисления в платные группы 
 

 Директору МБУ ДО «СШОР «Спутник» 
                                           Е.А. Захаровой 

от   ________________________________ 
                                         (Фамилия, имя, отчество) 

 

Заявление 
 

 
Прошу зачислить  моего ребенка _________________________________________________________________________________ 

                                                                                                          (Фамилия, имя, отчество и дата рождения) 

в МБУ ДО «СШОР Спутник» для получения услуги «Проведение занятий по физической культуре и спорту» по виду спорта 

_______________________________________. 

 
Данные родителей / законных представителей:  

мать ________________________________________________________________________________________________________________      

отец ________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                        (Фамилия, имя, отчество (полностью), контактный телефон) 

 Я _______________________________________________________________________________________доверяю вносить оплату  
                                                               (Фамилия И.О. заключившего договор) 

по договору от _____________ №________  _______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                            (ФИО доверенного лица)                                                                                                                                                                                                                                                      

Противопоказаний для освоения соответствующей программы спортивной подготовки по избранному виду спорта нет.  

Справку от педиатра обязуюсь предоставить в срок до первой тренировки 
                _____________________         

                                                                                                                                                                                                   (подпись)                                                                                                                                                                                                                    

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю                                    _____________________         
                                                                                                                                                                                                            (подпись)                                                                                                                                                                                                                    

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, реализуемыми образовательными и 
спортивными программами, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного 

и тренировочного процесса, условиями работы школы и тренировочного процесса, правилами техники безопасности при проведении 

занятий ознакомлен(а)                      _____________________         
                                                                                                                                                                                                 (подпись)         

 Я информирован(а) о том, что: 

- ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка во время занятия несёт тренер   
                                                                                                                          _____________________         

                                                                                                                                                                                                                                                                 (подпись)      

- ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка до начала занятия и   после   его завершения  беру на себя  

                                                                                                                                              _____________________         
                                                                                                                                                                                                (подпись)       

- занятия по футболу могут  в любое время года проводятся на улице                                          _____________________         
                                                                                                                                                                                                                                                                (подпись)       

Я,___________________________________________________________________________________________________________,                                                     
                                                                                      (Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка по технологиям обработки документов, существующих в органах местного самоуправления, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), данные свидетельства о рождении/паспортные данные, адрес регистрации, 
контактные телефоны, данные, проведения и организации образовательного и тренировочного процесса, предоставления 

муниципальных услуг, соглашаюсь на выполнение следующих действий с персональными данными: сбор, хранение, 

автоматизированная обработка и/или обработка без использования средств автоматизации, а также передача в электронной форме по 
открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы. Даю согласие на безвозмездную фото и 

видеосъемку своего ребенка на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях:  

• размещение на сайте образовательной организации; 
• размещение в группе ВК в социальных сетях;  

• размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации; 

• размещение фотоматериалов в статьях СМИ. 
Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона    

                                                                                                                _____________________         
                                                                                                                                                                                                (подпись)       

Согласие действительно с момента заполнения и на срок обучения ребенка в МБУ ДО «СШОР «Спутник». Отзыв настоящего 

согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на 

основании моего заявления, поданного в органы местного самоуправления.      
                                                                                                                                                                                                                                            

 «____» ___________20___г.                                          ________________                                                    ____________________________ 
       (дата подачи заявления)                                                                             (подпись заявителя)                                                                                                        (ФИО заявителя) 

 

 

 



 

Приложение № 3 
 

к Положению об оказании платных 

услуг в МБУ ДО «СШОР «Спутник» 

 

 

 

Форма заявления для предоставления льготы 

 
 

 

Директору МБУ ДО «СШОР «Спутник» 

                 Е.А. Захаровой 

   от   _______________________________ 
             (Фамилия, имя, отчество) 

 

 

Заявление 

 

 

                Прошу оказать платную услугу для занятий в тренажёрном зале на льготной 

основе. Копии документов, подтверждающие льготу, прилагаются. 

 

                                                                                                                                                                                                                                            

 «____» ___________20___г.                _____________ / _________________________ 
       (дата подачи заявления)                                                         (подпись заявителя)                                (Фамилия И.О. заявителя) 

 
 

 

 

 

 



Приложение № 4 
 

к Положению об оказании платных  

услуг в МБУ ДО «СШОР «Спутник» 
  

 

Форма квитанции на оплату услуг с реквизитами учреждения 
 
 

 

 

 

Извещение 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Кассир 

 
Финансовое управление города (МБУ ДО «СШОР Спутник»)  л/сч 22915002660 

                                                                    (наименование получателя платежа)                                  

ИНН 

6623074869 

КПП   662301001 ОКТМО 65513000 

03234643655130006200                (номер счета получателя платежа)                                                                     

Уральское ГУ Банка России// УФК по 
Свердловской области г. Екатеринбург 

БИК   016577551 

Кор.счет  40102810645370000054 

(наименование банка получателя платежа) 

00000000000000000130 (код бюджетной классификации) 

Проведение занятий по физической культуре и спорту  (л/с 22915002660)                 

             (наименование платежа)                                                                                        

Плательщик  (Ф.И.О.)   

Адрес плательщика:  

Месяц: Сумма:  

Плательщик (подпись) ________________________  Дата                              2025 

*или иной государственный орган исполнительной власти  

Извещение 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Кассир 

 
Финансовое управление города (МБУ ДО «СШОР Спутник»)  л/сч 22915002660 

                                                                    (наименование получателя платежа)                                  

ИНН 

6623074869 

КПП   662301001 ОКТМО 65513000 

03234643655130006200                (номер счета получателя платежа)                                                                     

Уральское ГУ Банка России// УФК по 
Свердловской области г. Екатеринбург 

БИК   016577551 

Кор.счет  40102810645370000054 

(наименование банка получателя платежа) 

00000000000000000130 (код бюджетной классификации) 

Проведение занятий по физической культуре и спорту  (л/с 22915002660)                 

                     (наименование платежа)                                                                                        

Плательщик  (Ф.И.О.)   

Адрес плательщика:  

Месяц:   Сумма:   

Плательщик (подпись) ________________________  Дата                              2025 

*или иной государственный орган исполнительной власти  



Приложение № 5 
 

к Положению об оказании платных 

услуг в МБУ ДО «СШОР «Спутник» 

 
 

Форма согласия посетителя спортивного зала,  

занятий в группе ОФП  
 

Я, _________________________________________________________   ______________ настоящим подтверждаю: 
                                                              (Фамилия, имя, отчество)                                                                                   (год рождения) 

- что у меня отсутствуют медицинские противопоказания к занятиям в тренажерном зале (в зале бокса) (при 

наличии заболеваний, перенесённых травмах, рекомендаций лечащего врача указать, какие) _______________ 

 ______________________________________________________________________________________________; 

-  что, с правилами безопасного  посещения тренажёрного зала (зала бокса) ознакомлен (а), обязуюсь их 

соблюдать.  
 

Предупреждён (а): 

-  что занятия в тренажёрном зале (в зале бокса), при не правильном использовании тренажёров и спортивного 

инвентаря,  могут являться источником получения физических повреждений (травм) как незначительных, так 

и серьёзных; 

 -  что в случае моего отказа от полного пакета услуг (консультация инструктора, подбор индивидуальной 

программы) и самостоятельного подбора мною программы для занятий и использования тренажёров и 

спортивного инвентаря, Учреждение не несёт ответственность за последствия и причинение вреда моему 

здоровью. 
 

Уведомлен(а) о существующем в спортивном зале видеонаблюдении в целях обеспечения безопасности. Не 

возражаю, если данные записи будут использованы Администрацией МБУ ДО «СШОР «Спутник» при 

конфликтных ситуациях (при необходимости). 
 

Обязуюсь в случае нарушении мною правил посещения спортивного зала по просьбе сотрудников МБУ ДО 

«СШОР «Спутник» покинуть зал и отказываюсь от предъявления любых претензий к Администрации, включая 

любые компенсации. 

 

Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле            ______________________ 
                                                                                                            (подпись)         

С инструкцией по технике безопасности ознакомлен (а)    ______________________ 
                                                                                                            (подпись)          
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю     ______________________ 
                                                                                                            (подпись)         

   

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, реализуемыми 

образовательными и спортивными программами, локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательного и тренировочного процесса, условиями работы школы и 

тренировочного процесса, правилами техники безопасности при проведении занятий ознакомлен(а) 

                                                                                                                                      ______________________ 
                                                                                                            (подпись)         

Я,__________________________________________________________________________________________                                                     
                                                                                                                       (Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка по технологиям обработки документов, существующих в органах местного 

самоуправления, в следующем объеме: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), данные свидетельства о 

рождении/паспортные данные, адрес регистрации, контактные телефоны, данные, проведения и организации 

образовательного и тренировочного процесса, предоставления муниципальных услуг, соглашаюсь на выполнение 

следующих действий с персональными данными: сбор, хранение, автоматизированная обработка и/или обработка 

без использования средств автоматизации, а также передача в электронной форме по открытым каналам связи 

сети Интернет в государственные и муниципальные органы. Даю согласие на безвозмездную фото и видеосъемку 

на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях:  

• размещение на сайте образовательной организации; 

• размещение в группе ВК в социальных сетях;  

• размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации; 

• размещение фотоматериалов в статьях СМИ. 
 

Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона. 
 

Согласие действительно с момента заполнения и на срок обучения ребенка в МБУ ДО «СШОР «Спутник». Отзыв 

настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного 

самоуправления.        
                                                                                                                                                                                                                                         

"____" ____________ 20___ г.                                                            ____________ / _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                           расшифровка подписи 

 



Приложение № 6 

к Положению об оказании платных   

услуг в МБУ ДО «СШОР «Спутник» 

 
 

 

 

 

Форма заявления для возврата денежных средств 
 

 

Директору МБУ  ДО «СШОР «Спутник 

 Е.А Захаровой 

от  _______________________________ 

_______________________________ 

 

Заявление 

Прошу вернуть денежные средства  за занятия по  ______________________________  
                                                                                                                                                (вид спорта) 

в  связи с _______________________________________________________________________  
                                                                    (например, отменной  занятий или указать иную причину)  

в сумме ________________________________________________________________________ 
                                                                                          (указать сумма цифрами и прописью) 

на лицевой счёт _________________________________________________________________  
                             (полное название банка)                                       (номер счёта) 

по договору № _____ от "____" ____________ 20___ г.                            

 

Реквизиты выписки лицевого счёта из банка прилагаю. 

 

 "____" ____________ 20___ г.                           __________________/______________________________ 

                               ( дата)                                                                                (подпись)                                        (расшифровка)



Приложение № 7 

к Положению об оказании платных   

услуг в МБУ ДО «СШОР «Спутник» 
 

 

 

Форма приказа о возврате оплаченных средств 

 
 

ПРИКАЗ 
 

         №  
г. Нижний Тагил 

 

 
 

 

О возврате оплаченных средств 
 
 

На основании заявления __________________________ от …  № ____,  

                                         

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Бухгалтерии МКУ «Единый учетный центр» перечислить 

___________________________________________________  уплаченную сумму 
                                   (ФИО заявителя) 

в размере __________  (_____________________________)  рублей ____ копеек 
                                                                         (сумма прописью) 

на  расчётный  счёт _______________________________ . 
                                                              (№ счёта, отделение банка) 

 

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на инструктора-

методиста Миронову Н.Ю.. 

 

Директор         Е.А. Захарова 

     

С приказом работник ознакомлен  “  ”  20  г. 
 

 
       

 



Приложение № 8 
 

к Положению об оказании платных 

услуг в МБУ ДО «СШОР «Спутник» 

 
 

Форма приказа об установлении надбавки за оказание платных услуг 
 
 

Управление по развитию физической культуры, спорта и молодежной политики  

Администрации города Нижний Тагил 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

 «Спортивная школа олимпийского резерва «Спутник» 

(МБУ ДО «СШОР «Спутник») 
 

ПРИКАЗ 

 

«___»____________20__г.         №        -ЛС 

г. Нижний Тагил 

 

 

Об установлении надбавки за оказание платных услуг 

 

В соответствии с Порядком оказания платных услуг в МБУ ДО «СШОР 

«Спутник», утвержденным …, на основании приказа … «Об организации платных 

услуг» и табелей учета посещаемости, руководствуясь Уставом учреждения,  

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Установить педагогическим работникам надбавку за оказание платных услуг 

(проведение занятий по физической культуре и спорту) за _________ 20__ г. 

(Приложение). 

 

2. Настоящий приказ вступает в силу с «__»________20__г. и действует по  

«__»________ 20__г. 

 

3. Бухгалтерии МКУ «Единый учетный центр» выплаты производить без учета 

фактически отработанного времени за счет средств от оказания платных 

услуг. 

 

4. Специалисту по кадрам ознакомить работников с настоящим приказом под 

подпись. 

 

5. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

Директор 

 

                                          Е.А. Захарова 

 

 

С приказом работник ознакомлен  “  ”  20  г. 
 подпись        

 

 



Приложение к приказу  

от _______  № ___-ЛС 
 

 

 

 

 

Надбавка за оказание платных услуг  

(проведение занятий по  физической культуре и спорту)  

за _____________ 20___ года 

 

 

№ 

п/п 
ФИО работника 

Табель-

ный № 
Должность 

Размер 

надбавки, руб. 

1.     

2     

3     

4     

5     

…     

     

 



Приложение № 9 
 

к Положению об оказании платных 

услуг в МБУ ДО «СШОР «Спутник» 

 
 

Форма акта сдачи-приемки выполненных работ (оказания услуг) 
 

 

АКТ 
 сдачи-приемки выполненных работ (оказания услуг) 

 

         №  
г. Нижний Тагил 

 
Период оказания услуг:  с «___»__________ 20__г. по «___»__________ 20__г. 

Всего оказано платных услуг на сумму:  ___ ч * 250 (200)  руб. =  _______ руб. 

Количество детей    _______  человек 

Количество человеко/часов в месяц    _______ 

 
 

Наименование 

работ 

(оказания услуги) 

Общая 

стоимость 
(50% от 

оказанных услуг) 

Сумма 

начисления 

Единый страховой 

взнос 

(30%) 

НДФЛ 

(13%) 

Цена 

договора 

(к выплате) 

Проведение 

групповых 

занятий по 

физической 

культуре и 

спорту 

     

 

Всего оказано платных услуг на сумму:  _________ (______________________) рублей ___ копеек. 
                                                                   (сумма прописью) 

 

К выплате:   __________ (________________________________) рублей ________ копеек.  
                                                                                                 (сумма прописью) 

 
 

Заказчик:               
 

Муниципальное бюджетное учреждение 

дополнительного образования «Спортивная школа 

олимпийского резерва «Спутник»  

(МБУ ДО «СШОР «Спутник») 
 

Адрес: 622051, Свердловская область,   город 

Нижний Тагил, пр. Вагоностроителей, дом 34 а,  
 

ОКПО 90064133 
 

ОГРН 1106623008271 
 

ИНН 6623074869 
 

КПП 662301001 
 

р/с  03234643655130006200    
 

БИК 016577551 

 

_________   Е.А. Захарова   «___» ________ 20__г. 

 

М.П. 

Исполнитель: 
 

ФИО______________________________________________ 
 
 

Паспорт серии  _______ № ________, выдан ____________ 

_________________________ (код подразделения _______)   
 

Зарегистрирован по адресу: __________________________ 

 

ИНН: _________________       СНИЛС: _________________ 
 

№ счета:  __________________________________________ 
 

Наименование банка получателя: ______________________ 
 

БИК: _________________       Корр.счет: ________________ 
 

ИНН: _________________             

___________________        Ф.И.О.          ________________ 
             подпись                                                                          дата 
 

Экземпляр договора возмездного оказания услуг получен: 

___________________        Ф.И.О.          ________________ 
             подпись                                                                  дата 

 



Приложение  № 10 
 

к Положению об оказании 

платных услуг в МБУ ДО 

«СШОР «Спутник» 

 

 

Форма табеля учета посещаемости занятий 

 

 
 

Табель учета посещаемости занятий в платной группе МБУ ДО «СШОР «Спутник»                                                                                                                                                                                                      

за ________________ 20___ года    

 
№ 

ФИО 
родителя 

№ 

дого-

вора 

ФИО ребенка 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 71 18 19 20 21 22 23 24 25 25 27 28 29 30 31 
Оплата, 

руб. 

1                                    

2                                    

3                                    

4                                    

5                                    

…                                    

Итого:                                 

 

 

 

Директор МБУ СШОР «Спутник» ________________     _______________ 
 

Тренер-преподаватель                     ________________     _______________ 
 

Инструктор-методист                      ________________     _______________ 
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