
Публичная оферта на оказание психологических услуг 

Настоящий документ является официальным предложением (публичной 

офертой) психолога Моновцовой Натальи Юрьевны (далее - Специалист), 

осуществляющей деятельность в качестве индивидуального предпринимателя 

Моновцовой Н.Ю., ОГРНИП 325237500425901, в адрес любого физического лица 

(далее — Клиент), заключить договор на оказание психологических 

консультационных услуг на изложенных ниже условиях. 

 Предоставление консультаций Клиенту осуществляется очно и онлайн. 

Консультации могут предоставляться взрослым клиентам, детям клиента и 

подросткам (по согласию их законных представителей). 

 Стоимость и продолжительность услуг указывается при записи и 

соответствует текущему прайсу. 

 Клиент, записавшийся на консультацию к Специалисту и произведший 

оплату, считается принявшим условия настоящей оферты. 

 Специалист обязуется соблюдать конфиденциальность, не передавать 

данные третьим лицам и вести деятельность согласно профессиональной 

этике. 

 Клиент имеет право отказаться от услуги в любой момент до её оказания. 

Возврат предоплаты осуществляется в размере 100% при уведомлении 

более чем за сутки до записи, в размере 50% при уведомлении менее чем 

за сутки до записи.  

 Настоящая оферта действует бессрочно и размещается на страницах 

Специалиста на его Сайте, в его Социальных сетях, в его Мессенджерах 

или в иных публичных каналах связи. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Договор на оказание психологических консультационных услуг 

 

г. Краснодар                                                                   «___» ____________ 20___ г. 

 

Психолог-консультант Моновцова Наталья Юрьевна, зарегистрированная 

как индивидуальный предприниматель Моновцова Н.Ю., ОГРНИП  

325237500425901, именуемая в дальнейшем «Специалист», с одной стороны и 

              

___________________________________________________________________, 

                  (ФИО, возраст, контактный телефон) 

именуемый(ая) в дальнейшем «Клиент», заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

1.Предмет договора 

1.1. Специалист оказывает психологические консультационные услуги. 

1.2. Консультации проводятся очно или онлайн, индивидуально или парно, со 

взрослыми клиентами, а также с их детьми и подростками в присутствии или без 

по письменному согласию их законных представителей (родителей или опекунов). 

2. Условия и оплата 

2.1. Стоимость консультации, в соответствии с действующим Прайсом 2025г.: 

 Консультация взрослого — 2500 руб./сессия.  

 Консультация ребенка, подростка (11–17 лет) — 2500 руб./сессия.  

 Семейная (парная) консультация – 5000 руб./сессия. 

Длительность 1 сессии 50 мин. 

2.2. Оплата производится на условиях 100% предоплаты (наличными/переводом 

СБП/картой на сайте https://natashamono.tb.ru/). 

3. Конфиденциальность 

3.1. Специалист обязуется соблюдать конфиденциальность в отношении всей 

информации, полученной от Клиента. 

4. Ответственность сторон 

4.1. Специалист не несёт ответственности за последствия, зависящие от действий 

Клиента. 

4.2. Клиент вправе прекратить сотрудничество в любой момент. 

 

https://natashamono.tb.ru/


 

5. Заключительные положения 

5.1. Настоящий договор может быть расторгнут в любое время по инициативе 

любой из сторон. 

 

Подписи сторон: 

 

Психолог-консультант Моновцова Н.Ю. 

ОГРНИП 325237500425901 

тел. 8-908-909-33-39 

Специалист _________ /Моновцова Н.Ю./         Клиент ________/____________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 к договору на оказание психологических консультационных 

услуг 

 

г. Краснодар                                                                          «___» ____________ 

20___ г. 

 

Согласие законного представителя несовершеннолетнего клиента 

Если психологическая помощь оказывается несовершеннолетнему лицу (до 

18 лет), его законный представитель (родитель или опекун) даёт следующее 

согласие: 

Я, 

____________________________________________________________________, 

(ФИО законного представителя, контактный телефон) 

подтверждаю своё согласие на оказание психологических консультационных услуг 

моему ребёнку: ________________________________________________ 

Дата рождения: _______________________ 

Цель обращения: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________ 

Дата: «__» ____________ 20___ г. 

 

 

Подписи сторон: 

 

Психолог Моновцова Н.Ю.                                         Законный представитель 

ОГРНИП 325237500425901 

тел. 8-908-909-33-39 

Специалист _________ /Моновцова Н.Ю./         Клиент _________/___________/ 

 


