Приложение 4.2
                                         ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ                                       форма 21
к договору №______от ___________________г.

об образовании на обучение по образовательным программам

 среднего профессионального образования за счет средств физического и (или) юридического лица

г. Самара                                                                                                "__" _____________ 20__ г.

                                                                                                                 (дата заключения договора)

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский государственный технический университет», осуществляющее  образовательную  деятельность   на  основании  лицензии  от "01" ноября 2016 г. N 2447, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки и свидетельства о государственной аккредитации от «29» ноября 2017 г. № 2720, выданного Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _________________________________________________________________________,    действующего на основании доверенности № _______ от___________________________ и_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)/наименование юридического лица) именуем___ в дальнейшем «Заказчик-организация», в лице __________________________________

__________________________________________________________________________,

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя Заказчика-организации), действующего на основании ____________________________________________, 

(реквизиты документа, удостоверяющего  полномочия представителя Заказчика-организации),

______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя /законного представителя/ несовершеннолетнего), именуем__ в дальнейшем «Заказчик-родитель», (далее по тексту Заказчики), 

 ________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, зачисляемого на обучение)

именуем___  в  дальнейшем  "Обучающийся",  совместно  именуемые  Стороны,

заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Раздел 3 настоящего договора изменить и читать в следующей редакции:

III. Стоимость образовательных услуг, сроки и порядок их оплаты.

3.1. Полная стоимость образовательных услуг за весь период обучения Обучающегося составляет __________ рублей (___________________________________) рублей.

            Стоимость обучения  за один учебный год составляет________________  рублей

(________________________________________________________________________) рублей.

 Стоимость обучения за период с ____________ по ____________________ составляет ______________________рублей.

Заказчик-организация оплачивает _______  рублей (______________________) рублей

Заказчик-родитель оплачивает _______  рублей (______________________) рублей

Увеличение стоимости образовательных услуг после заключения настоящего Договора не допускается, за исключением увеличения стоимости указанных услуг с учетом уровня инфляции, предусмотренного основными характеристиками федерального бюджета на очередной финансовый год и плановый период.

        3.2. Оплата за учебный год производится  Заказчиками в два этапа. Оплата в размере 50 % от стоимости обучения предстоящего учебного года (первый этап) осуществляется до 20 августа, окончательный расчет/оставшаяся часть в размере 50 % от стоимости обучения текущего учебного года (второй этап) осуществляется до 20 января. Оплата производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя.
            2. Во всем остальном, не урегулированном настоящим дополнительным соглашением стороны руководствуются действующим договором.

          3.  Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с момента подписания сторонами и распространяет свое действие на отношения сторон, возникшие с _____________________г.

4. Адреса и реквизиты Сторон

      Исполнитель                                                                                      Обучающийся              

 Федеральное государственное бюджетное                                _______________________________               

 образовательное учреждение высшего                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии))   

 образования «Самарский государственный                                         ________________

 технический университет» (ФГБОУ ВО «СамГТУ»)                             (дата рождения)             

 443100, г. Самара, ул. Молодогвардейская,                                __________________________  

 244 Главный корпус                                                          (место нахождения/адрес места жительства)            

 ИНН 6315800040 КПП 631601001                                                         _________________________       

 Управление Федерального казначейства                            (паспорт: серия, номер, когда и кем выдан)          

 по Самарской области (4200 ФГБОУ ВО «СамГТУ»,                           _________________________  

 л/счет 20426Х98350),(Х-латинская буква)                      (банковские реквизиты (при наличии), телефон)    

 Отделение Самара Банка России//УФК по                                             _______________________

 Самарской области г. Самары                                                                                (подпись)

 р/счет 03214643000000014200                                                                    Заказчик-организация                                 

 к/счет 40102810545370000036                                                                  _______________________

 БИК 013601205                                                                                 (фамилия, имя, отчество  (при наличии)/

                                                                                                                наименование юридического лица)

Плата за обучение студентами                                                      ________________________

Назначение платежа:                                                                                             (дата рождения)             

КБК 00000000000000000130 Доходы получ.                                    ________________________                                 

от предоставления платных образовательных                  (место нахождения/адрес места жительства)       

услуг (№ договора, Ф.И.О. студента)                                                ________________________                                                                                                                              

ОКПО 02068396  ОКОНХ 92110 ОКВЭД  85.22             (паспорт: серия, номер, когда и кем выдан)

ОКФС 12  ОКТМО 36701330  ОКОГУ 13143                                ________________________

ОКОПФ  75103  ОГРН 1026301167683                        (банковские реквизиты) (при наличии), телефон)   

 ________________________                                                                      ________________________     

                (подпись)                                                                                           (подпись)

М.П.                                                                                                             М.П.                      

                                                                                                                                       Заказчик-родитель                                                                                       

                                                                                                                                     _______________________

                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

                                                                                                                                    ________________________  

                                                                                                                                               (дата рождения)           

                                                                                                                                     ________________________  

                                                                                                               (место нахождения/адрес места жительства)            

                                                                                                                                    ________________________  

                                                                                                                (паспорт: серия, номер, когда и кем выдан)        

                                                                                                                                     ________________________  

                                                                                                       (банковские реквизиты) (при наличии),(телефон)   

                                                                                                                                     ________________________  

                                                                                                                                                      (подпись)       
� Заполняется в случае возникновения образовательных отношений в течение семестра





