2

Дополнительное соглашение № ____

к Договору ______________________________________________________ № ______ от «___» ____________ 20__ г.

г.о. Самара                                                                 «___» __________ 20__ г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Университет), осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии от 12 августа 2016 г. № Л035-00115-63/00119925, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки (бессрочно), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице проректора по образовательной деятельности _____________________________, действующего на основании доверенности № ____ от _______ 20__г., с одной стороны, и

__________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии)/наименование юридического лица)

именуем_ в дальнейшем "Заказчик", и
__________________________________________________________________
 (наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)

именуем_ в дальнейшем "Обучающийся", совместно именуемые Стороны, заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующем:
1. Стоимость обучения на __ курсе в 20__/20__ учебном году составляет _________________ рублей. Оплату обучения за __ семестр 20__/20__ учебный год в размере _______________ рублей произвести из средств материнского капитала не позднее ___ ___________ 20__ года. При этом Заказчик обязуется передать Исполнителю документ, подтверждающий право Заказчика на оплату образовательных услуг средствами материнского (семейного) капитала (копию государственного сертификата на материнский (семейный) капитала и/или выписку о размере материнского (семейного) капитала (его оставшейся части)). Оплату остальной суммы в размере ____________________ рублей Заказчик обязуется произвести не позднее ___ ___________ 20__ года. В случае расторжения договора об образовании, денежные средства материнского капитала, внесенные в качестве оплаты за обучение за период с момента расторжения указанного договора до окончания оплаченного периода обучения, возвращаются на расчетный счет территориального Пенсионного фонда Российской Федерации.
2. Во всем остальном, что прямо не предусмотрено настоящим Дополнительным соглашением, Стороны руководствуются положениями Договора ________________________________________________________ № ______ от «___» ___________ 20__ г. и действующим законодательством Российской Федерации.
3. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами и является неотъемлемой частью Договора __________________________________________________________№ ____ от «___» ____________ 20__ г.
4. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах на русском языке, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

Адреса и реквизиты Сторон

Исполнитель:
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России) 

443099, г. Самара, ул. Чапаевская, д. 89. Тел. (846) 374-10-04 

ИНН 6317002858 КПП 631701001, 

Наименование получателя: УФК по Самарской области (ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, л/с 20426X87380) Банк получателя: ОТДЕЛЕНИЕ САМАРА БАНКА РОССИИ//УФК по Самарской области г. Самара БИК – 013601205, К/с (ЕКС) – 40102810545370000036, Р/с – 03214643000000014200, ОГРН 1026301426348, ОКПО 01963143, ОКТМО 36701340

КБК 00000000000000000130
Проректор по образовательной деятельности 
__________________________________________(ФИО)
_______________________
«_______»______________20__ г.

М.П.
Заказчик:

Ф.И.О., паспортные данные

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 «_______»______________20__ г.
Обучающийся:

Ф.И.О., паспортные данные

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_______»______________20__ г.
