		2		Продовження додатка № 5

Додаток № 5
до Примірного договору про відшкодування наданих послуг з адаптації окремим категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України та повністю або частково втратили зір 
від “___ˮ _________ 202__ року № ___

СПЕЦИФІКАЦІЯ

	№
з/п
	Вид послуги з адаптації*
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фахівця, який надав послуги**
	Кількість отримувачів послуг
	Ціна за годину/день, грн
	Кількість годин/днів на одного отримувача
	Сума, грн

	1.
	Послуги із адаптації на першому рівні:

	1.1
	“Орієнтування в просторі та мобільність”
	
	
	
	
	

	1.2
	“Соціально-побутове орієнтування”
	
	
	
	
	

	1.3
	“Асистивні технології”
	
	
	
	
	

	1.4
	“Вивчення шрифту Брайля”
	
	
	
	
	

	1.5
	Загальна вартість послуг на першому рівні:
	

	2.
	Послуги із адаптації на другому рівні:

	2.1
	Послуги з адаптації на другому рівні для послуг тривалістю 21 день без відповідного розміщення та організації харчування:

	2.1.1
	“Орієнтування в просторі та мобільність”
	
	
	
	
	

	2.1.2
	“Соціально-побутове орієнтування”
	
	
	
	
	

	2.1.3
	“Асистивні технології”
	
	
	
	
	

	2.1.4
	“Вивчення шрифту Брайля”
	
	
	
	
	

	2.2
	Послуги з адаптації на другому рівні для послуг тривалістю 21 день із відповідним розміщенням та організацією харчування:

	2.2.1
	“Орієнтування в просторі та мобільність”
	
	
	
	
	

	2.2.2
	“Соціально-побутове орієнтування”
	
	
	
	
	

	2.2.3
	“Асистивні технології”
	
	
	
	
	

	2.2.5
	“Вивчення шрифту Брайля”
	
	
	
	
	

	2.2.6
	Харчування та розміщення***
	
	
	
	
	

	2.3
	Послуги з адаптації на другому рівні для послуг тривалістю 56 днів без відповідного розміщення та організації харчування:

	2.3.1
	“Орієнтування в просторі та мобільність”
	
	
	
	
	

	2.3.2
	“Соціально-побутове орієнтування”
	
	
	
	
	

	2.3.3
	“Асистивні технології”
	
	
	
	
	

	2.3.4
	“Вивчення шрифту Брайля”
	
	
	
	
	

	2.4
	Послуги з адаптації на другому рівні для послуг тривалістю 56 днів із відповідним розміщенням та організацією харчування:

	2.4.1
	“Орієнтування в просторі та мобільність”
	
	
	
	
	

	2.4.2
	“Соціально-побутове орієнтування”
	
	
	
	
	

	2.4.3
	“Асистивні технології”
	
	
	
	
	

	2.4.4
	“Вивчення шрифту Брайля”
	
	
	
	
	

	2.4.5
	Харчування та розміщення***
	
	
	
	
	

	2.2.7
	Загальна вартість послуг на другому рівні:
	

	
	Загальна кількість отримувачів послуг на першому та другому рівнях, осіб:
	
	
	
	

	Загальна вартість за договором, грн
	



* Сторони домовилися про те, що зазначені послуги можуть надаватись у індивідуальній, сімейній або груповій формі роботи. Вибір форми надання послуг з адаптації залежить від виду послуги, мети, завдань, етапу та шляхів надання послуг.

** Сторони домовилися, що Суб’єкт надання послуг з адаптації може залучати інших фахівців з надання послуг з адаптації, які відповідають вимогам договору про відшкодування наданих послуг з адаптації від “___ˮ ___________ 202__ року № ____ та Порядку реалізації експериментального проекту щодо надання послуг з адаптації окремим категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України та повністю або частково втратили зір, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 22 серпня 2025 року № 1060 (далі – Порядок), за умови належного повідомлення про це Замовника та надання відповідних підтверджуючих документів по кожному залученому фахівцю з надання послуг з адаптації з внесенням відповідних коригувань в специфікацію.

*** Строк визначений відповідно до частини першої статті 252 Цивільного кодексу України в межах граничних розмірів, визначених в підпунктах 1 та 2 пункту 31 Порядку. Розмір відшкодування за надані супутні послуги із розміщення та організації харчування розраховується як різниця між граничним розміром відшкодування за послуги, що надаються з відповідним розміщенням та організацією харчування, та граничним розміром відшкодування за послуги, що надаються без відповідного розміщення та організації харчування, вказаними у пункті 31 Порядку. 

Загальна вартість послуг за договором складає _____________ грн ( _____________ гривень ___ коп.).



	Замовник:
Міністерство у справах
ветеранів України


Посада
	Суб’єкт надання послуг з адаптації:




Посада

	______________ 
М. П.
“____” _________________ 20___ р.
	______________ 
М. П. (за наявності)
“____” _________________ 20___ р.



