
ДОГОВОР 
на предоставление психологических услуг     

 
«____»______20___г.                                                                                              №______ 

  
ИП Литке Светлана Геннадьевна на базе центра практической психологии «Инсайт», в 

дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили договор о 
нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
Предметом договора является оказание «Исполнителем» психологических услуг 

«Заказчику»: 
• Психологическое консультирование, психологическая диагностика в объеме _____ ч. 
• Психотерапевтические сеансы в объеме _____ч. 

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 
2.1. «Исполнитель» обязуется: 
• осуществлять предоставление услуг в полном объеме в соответствии с нормативно 
• временной базой по оказанию психологических услуг; 
• создать комфортные условия для клиента в процессе психологической и 

психотерапевтической работы; 
• обеспечить клиента материалом, необходимым для предоставления услуг; 
• соблюдать морально-этические нормы по отношению к «Заказчику», в том числе 

конфиденциальность всего происходящего в процессе оказания психологических услуг. 
2.2. «Заказчик» обязуется: 
• соблюдать правила работы в период оказания психологической и 

психотерапевтической помощи (см. Приложение к Договору).  
• вносить плату за предоставленную услугу в размере 

__________ (_______________________________________________)руб. 
3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует 
до «_______»__________200___ г. 
 

4. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 
 

«Исполнитель» 
 
Литке Светлана Геннадьевна, 
психолог-консультант высшей категории, 
кандидат психологических наук 
 
Подпись: 

«Заказчик» 
______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество) 
_____________________________________________ 

______________________________________ 
( Адрес проживания, телефон) 

Паспорт № ___________, выдан____________  
_______________________________________ 

«___»_______200___г. 
 
Подпись: 

 
 

 
 



ПРИЛОЖЕНИЕ 
к Договору 

 
 

Правила работы в период оказания психологической и 
психотерапевтической помощи 

1. В процессе работы с психологом можно всё, что продуктивно влияет на  
развитие Личности, НО запрещено то, что наносит вред здоровью и жизни как 
своему, так и других людей. 
2. Я согласен соблюдать КОНФИНДЕНЦИАЛЬНОСТЬ всего происходящего в  
процессе занятий. 
3. Я согласен выполнять инструкции, рекомендации, данные психологом. 
4. Я согласен на время занятий принять доверительный стиль общения. 
5. Я согласен в процессе общения с психологом  персонифицировать свои  
высказывания, начиная со слов: «Я думаю…», «Мне кажется…» и т.п. 
6. Я согласен отказаться на время работы с психологом от алкоголя и    
психотропных веществ. 
7. Я согласен оповестить психолога о своих физиологических и психических  
проблемах. При наличии таковых проблем я согласен предоставить разрешение 
для психологического и психотерапевтического воздействия от лечащего врача. 
8. Я понимаю, что может возникнуть посттерапевтический синдром,  
проявляющийся в форме эмоциональной нестабильности. Я обещаю при 
необходимости регулировать своё состояние самостоятельно,  при помощи 
специальных психологических техник, которые я освою в процессе занятий. 
9. Я готов нести ответственность за мое состояние в процессе занятий и  
информировать психолога о физическом или психическом дискомфорте.  
10. Я обещаю говорить правду. 
11. Я согласен помогать себе в определении сильных сторон своей личности. 
12. Подтверждаю, что мой возраст 18 лет и старше. (В случае, когда участник  
младше 18 лет все вопросы участия согласуются с родителями). 
 
 

________________________ ( _________________________) 



ДОГОВОР


на предоставление психологических услуг    


«____»______20__г.                                                                                                №______


ИП Литке Светлана Геннадьевна на базе центра практической психологии «Инсайт», в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:


1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА


Предметом договора является оказание «Исполнителем» психологических услуг «Заказчику»:


· Психологическое консультирование, психологическая диагностика в объеме ___ ч.

· Психотерапевтические сеансы в объеме ___ч.

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН


2.1.  «Исполнитель» обязуется:


· осуществлять предоставление услуг в полном объеме в соответствии с нормативно


· временной базой по оказанию психологических услуг;


· создать комфортные условия для клиента в процессе психологической и психотерапевтической работы;


· обеспечить клиента материалом, необходимым для предоставления услуг;


· соблюдать морально-этические нормы по отношению к «Заказчику», в том числе конфиденциальность всего происходящего в процессе оказания психологических услуг.

2.2. «Заказчик» обязуется:


· соблюдать правила работы в период оказания психологической и психотерапевтической помощи (см. Приложение к Договору). 


· вносить плату за предоставленную услугу в размере ___(_______________________)руб.


3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА


Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует


до «_______»__________200___ г.


4. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН


		«Исполнитель»

Литке Светлана Геннадьевна,

психолог-консультант высшей категории,

кандидат психологических наук

Подпись:

		«Заказчик»

______________________________________

______________________________________

______________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________

______________________________________

( Адрес проживания, телефон)
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3. Я согласен выполнять инструкции, рекомендации, данные психологом.


4. Я согласен на время занятий принять доверительный стиль общения.
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6. Я согласен отказаться на время работы с психологом от алкоголя и   

психотропных веществ.


7. Я согласен оповестить психолога о своих физиологических и психических 

проблемах. При наличии таковых проблем я согласен предоставить разрешение для психологического и психотерапевтического воздействия от лечащего врача.


8. Я понимаю, что может возникнуть посттерапевтический синдром, 

проявляющийся в форме эмоциональной нестабильности. Я обещаю при необходимости регулировать своё состояние самостоятельно,  при помощи специальных психологических техник, которые я освою в процессе занятий.


9. Я готов нести ответственность за мое состояние в процессе занятий и 

информировать психолога о физическом или психическом дискомфорте.



10. Я обещаю говорить правду.


11. Я согласен помогать себе в определении сильных сторон своей личности.


12. Подтверждаю, что мой возраст 18 лет и старше. (В случае, когда участник 

младше 18 лет все вопросы участия согласуются с родителями).


________________________ (
_________________________)


	Подпись С: 
	 Литке: 

	номер паспорта: 
	выдан: 
	выдан 2: 
	месяц выдачи: 
	дата выдачи: 
	год выдачи: 
	месяц: 
	Имя, Фамилия, Отчество: 
	fill_5: 
	fill_3: 
	кол-во часов 1: 
	кол-во часов 2: 
	сумма: 
	Указывается сумма прописью: 
	дата истечения: 
	месяц истечения: 
	год истечения: 
	фамилия: 
	расшифровка подписи: 
	число: 
	год: 
	имя: 
	отчество: 
	адрес: 
	адрес 2: 


