	
	Приложение № 1 

УТВЕРЖДЕНО

приказом директора МБУ "Центр социального 

обслуживания населения Советского

 района города Ростова-на-Дону"   

от 09.01.2019 № 21


Положение
о пункте проката технических средств реабилитации

муниципального бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания населения Советского района города Ростова-на-Дону»
1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение регулирует порядок оказания социальных услуг по прокату технических средств реабилитации отдельным категориям граждан в пункте проката технических средств реабилитации (далее — Пункт проката). Технические средства реабилитации способствуют облегчению передвижения, адаптации к условиям внешней среды, оказывают помощь в домашних условиях по уходу за больными и престарелыми людьми.

1.2. Пункт проката создается в МБУ «Центр социального обслуживания населения Советского района города Ростова-на-Дону» (далее — Учреждение), в целях временного обеспечения на безвозмездных условиях на согласованный период времени техническими средствами реабилитации отдельных категорий граждан, нуждающихся в указанных средствах и состоящих на социальном обслуживании на дому в учреждении (далее — граждане), осуществляет свою деятельность в соответствии с настоящим Положением.

1.3. Услуги Пункта проката предоставляются следующим категориям граждан: пожилым гражданам, инвалидам, детям-инвалидам и лицам, находящимся в трудной жизненной ситуации, состоящих на социальном обслуживании на дому в учреждении.

1.4. Технические средства реабилитации предоставляются гражданам на бесплатной основе в соответствии с договором о предоставлении во временное пользование технических средств реабилитации (далее — Договор). Договор заключается на срок до шести месяцев.

1.5. Ремонт технических средств реабилитации, предоставляемых Пунктом проката, производится за счет средств Учреждения.
2. Организация деятельности Пункта проката
2.1. Руководитель Учреждения создает условия для предоставления услуг по прокату технических средств реабилитации и несет ответственность за организацию и результаты работы.

2.2. Руководитель Учреждения определяет материально ответственное лицо и заключает с ним договор о полной материальной ответственности по учету, хранению, выдаче технических средств реабилитации, а также создает условия для выполнения этой работы.

 2.3. Организация контроля за использованием и возвратом технических средств реабилитации осуществляется специалистом по социальной работе. 
3. Порядок предоставления технических средств реабилитации
3.1. Предоставление во временное пользование гражданам технических средств реабилитации оформляется Договором.

3.2. Технические средства реабилитации выдаются по предъявлении следующих документов:

паспорта гражданина или иного документа, удостоверяющего личность в соответствии с законодательством Российской Федерации; документа, подтверждающего регистрацию по месту жительства (если эти сведения не содержатся в документе, удостоверяющем личность); пенсионного удостоверения гражданина (для пенсионеров и инвалидов); документа, подтверждающего трудную жизненную ситуацию; в случае подачи документов законным представителем гражданина, дополнительно предоставляется документ, подтверждающий полномочия законного представителя. 

3.3. Технические средства реабилитации выдаются во временное пользование в исправном состоянии. Проверка исправности технических средств реабилитации проводится в присутствии гражданина.

3.4. При выдаче предмета проката, гражданина при необходимости ознакамливают с правилами эксплуатации и техники безопасности технического средства реабилитации.

3.5. Предоставляя во временное пользование предмет проката, Учреждение предупреждает гражданина об ответственности при повреждении и умышленной порче выданного во временное пользование технического средства реабилитации в соответствии с условиями Договора.

3.6. Гражданин обязан вернуть техническое средство реабилитации в технически исправном состоянии и в срок, определенный Договором. В случае утраты технического средства реабилитации, Гражданин обязан возместить его оценочную стоимость.

                                                                  Директору муниципального бюджетного учреждения «Центр социального 

обслуживания населения Советского 

района города Ростова-на-Дону»

И.В. Тихоновой

от___________________________________

_____________________________________

зарегистрирован(а) по адресу_________________

_____________________________________ 

                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу    предоставить   в   прокат средства реабилитации   _______________________________________________________________________                                                                     (наименование реабилитационного средства)
На   срок    с «___» _________ 20__г.   до «____» ____________ 20___г.            Обязуюсь бережно относиться к имуществу, вернуть в исправном состоянии. 

(Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных для учета в сфере социального обслуживания за исключением размещения их в общедоступных источниках) 

«____» __________ 20___г.           _______________________       _________________
                                                                                                         (Ф.И.О.)                                                    (подпись)
Договор  

о предоставлении технических средств реабилитации
г. Ростов-на-Дону                                                                     «___» ___________20___г. 

 Муниципальное бюджетное учреждение «Центр социального обслуживания населения Советского района города Ростова-на-Дону» именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора Тихоновой Ирины Викторовны действующего на основании Устава с одной стороны, и гражданин (законный представитель), ________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью)
________года рождения, № паспорта _________ серия _________ выдан __________

________________________________________________________________________           

(наименование органа, выдавшего паспорт, когда)
Зарегистрированному по адресу: ____________________________________________

________________________________________________________________________

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

 1. Предмет договора 

1.1 Учреждение передает Пользователю во временное пользование на безвозмездной основе следующие реабилитационные средства: ______________________________

________________________________________________________________________ 

2. Условия договора

2.1 Имущество, предоставленное по договору о предоставлении технических средств реабилитации, может использоваться Пользователем исключительно для личных потребительских целей. 

2.2 Исправность передаваемого во временное владение и пользование Имуществом проверена Учреждением в присутствии Пользователя. Имущество находится в исправном состоянии и соответствует требованиям по его эксплуатации. 

2.3 Пользователь ознакомлен с правилами эксплуатации и хранения Имущества, соблюдением правил техники безопасности. (Инструкция о правилах эксплуатации выдается вместе с Имуществом). 

2.4 Пользователь обязуется пользоваться Имуществом, предоставленным во временное владение и пользование в соответствии с его назначением, не закладывать, не сдавать его в поднаем, не производить разборку и ремонт предмета. 

2.5 При обнаружении недостатков предоставленного во временное владение и пользование Имуществом полностью или частично препятствующих пользованию им, Учреждение обязано в двухнедельный срок со дня подачи заявления Пользователем о недостатках безвозмездно устранить их на месте либо произвести замену данного Имущества другим аналогичным Имуществом, находящимся в надлежащем состоянии. 

2.6 Если недостатки предоставленного Имущества явились следствием нарушения Пользователем правил эксплуатации и содержания Имущества, Пользователь обязан оплатить стоимость ремонта и транспортировки Имущества. 

Предмет договора. 

2.7 Пользователь обязан вернуть предоставленное Имущество в пригодном для эксплуатации состоянии и, не ухудшив его потребительских качеств и внешнего вида. 

2.7 Договор заключается на срок до шести месяцев на бесплатной основе. 

4.1 Договор заключен на срок с «__» __________20__года и действует по «__» ___________20__года.  

4.2 Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами.  

5. Расторжение договора 

5.1 Настоящий договор, может быть, расторгнут досрочно: по письменному соглашению сторон не менее чем за десять дней. 

6. Порядок разрешения спора 

6.1 Все споры или разногласия, возникающие между сторонами по настоящему договору или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между сторонами. 

6.2 В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в суде. 

7. Порядок изменения и дополнения договора  

7.1 Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами.    

8. Другие условия 

8.1 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.  

	Муниципальное бюджетное учреждение                            "Центр социального обслуживания населения Советского района города Ростова-на-Дону" 
	ФИО Заказчика __________________________

________________________________________

	344015, г. Ростов-на-Дону,

ул. 339 Стрелковой дивизии, 23 

ИНН 6168074050 КПП 616801001      

Отделение по Ростовской области                   

Южного главного управления Центрального   

банка Российской Федерации

(Отделение Ростов-на-Дону)   

р/с 40701810860151000008                      
	Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика _______________________________

________________________________________________________________________________

	
	Адрес Заказчика__________________________

________________________________________

	
	ФИО законного представителя Заказчика_____

________________________________________

	Директор МБУ «ЦСОН Советского района города Ростова-на-Дону»
	Адрес законного представителя Заказчика

________________________________________________________________________________

	  Тихонова И.В.             /_______________                     
(фамилия, инициалы)                    (личная подпись)                           

                   М.П.
	_______________________/_______________
(фамилия, инициалы)                 (личная подпись)

  


