
ДОГОВОР
о предоставлении во временное пользование
технических средств реабилитации
 г. Усть-Кут                                                                         	              "_____"____________ 20 ___ г.
 
Областное государственное бюджетное учреждение «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Усть-Кутскому району», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  директора Л.Э.Кузьма,    действующего на основании Устава, с одной стороны, и _________________________________________________________________г.р. (паспорт  серии _______ №_____________, выдан _______________________ «___» ___________г.), проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________ именуемый (ая) в дальнейшем «Получатель» с другой стороны, совместно именуемые «Стороны» заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
 
1. Предмет договора
 1.1. Исполнитель обязуется предоставить Получателю за плату/безвозмездно/ (нужное подчеркнуть) во временное пользование техническое средство реабилитации (далее – средство реабилитации) _________________________________________________
(наименование средства реабилитации)
в исправном состоянии.
1.2. Получатель самостоятельно забирает средство реабилитации из пункта проката и возвращает его. Кресла-коляски в пределах г. Усть-Кута по желанию Получателя доставляются транспортом Исполнителя, при этом доставка средства реабилитации оплачивается Получателем по установленным тарифам на оказание дополнительных социальных услуг.
1.3. Исправность технического средства проверена в присутствии Получателя. Исполнитель знакомит Получателя с правилами эксплуатации технического средства реабилитации.
1.4. Исполнитель передает техническое средство во временное пользование Получателю за плату/безвозмездно (нужное подчеркнуть) на срок с «___»___________20___г. 
по «__» ___________20 ___г.
 
2. Обязательства сторон
 2.1. Обязанности Получателя:
2.1.1.  Получатель обязуется поддерживать средство реабилитации в исправном состоянии, пользоваться средством реабилитации в соответствии с его назначением, не закладывать, не производить разборку и ремонт технического средства реабилитации.
2.1.2. По истечении срока действия Договора или при его досрочном расторжении Получатель обязан вернуть техническое средство Исполнителю в исправном состоянии с учетом естественного износа. О возврате Получателем технического средства реабилитации Исполнитель составляет Акт возврата (приложение № 2 к Договору).
2.1.3. Произвести 100 % предоплату в соответствии с утвержденными тарифами за пользование техническим средством реабилитации на условиях и в порядке, предусмотренных настоящим договором.
2.1.4. При наличии оснований для безвозмездного оказания услуги проката технических средств реабилитации, плата за пользование ТСР, представленным по Договору Учреждением не взимается, документ (квитанция или чек) об оплате проката ТСР не требуется.
2.1.5. В случае выхода из строя технического средства реабилитации вследствие нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания технического средства, Получатель осуществляет ремонт и транспортировку технического средства реабилитации самостоятельно.
2.1.6. В случае если взятые на прокат технические средства реабилитации по вине Получателя утрачены, приведены в нерабочее состояние, не подлежат ремонту и восстановлению, то Получатель возмещает убытки, понесенные учреждением.
2.2. Обязанности Учреждения:
2.2.1. Передать по акту приема-передачи (приложение № 1 к договору) технические средства без недостатков, свободным от прав третьих лиц.
2.2.2. В случае выхода из строя технического средства реабилитации, переданного во временное пользование не по вине Получателя, Исполнитель может заменить вышедшее из строя техническое средство другим, имеющимся в наличии, однородным исправным средством реабилитации.
 
3. Ответственность сторон
 3.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.
3.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если такое неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, при условии, что сторона, не исполнившая обязательство, в разумный срок уведомила другую сторону в письменной форме о наступлении обстоятельств непреодолимой силы.
4. Срок договора
 
4.1. Настоящий Договор заключен на срок с «___» _________ 20___г. по «___» ___________20 ___г.
4.2. Исполнитель может предъявить требование о досрочном расторжении договора в случае:
1) если Получатель пользуется средством реабилитации не в соответствии с договором или его назначением;
2) если Получатель умышленно или по неосторожности ухудшает состояние технического средства.
4.3. Получатель вправе досрочно расторгнуть Договор в любое время, предупредив Исполнителя о своем намерении не менее чем за 2 рабочих дня до предполагаемой даты расторжения.
 
5. Порядок и условия оплаты
 5.1. В соответствии с тарифами, утвержденными приказом учреждения от «16» __06___ 2022_ г. № 82/1 о/д-п, стоимость услуг проката технического средства реабилитации составляет: 

	Наименование ТСР
	Период времени пользования
	Ед.
измерения
	Руб./день
	Итого за период действия договора (руб.)


	
	
	календарный
день
	
	


5.2. Оплата производится в размере 100 % предоплаты, в момент заключения Договора Получателем, наличными средствами в кассу Исполнителя через Специалиста с применением бланков строгой отчетности.
5.3. В случае досрочного возврата средств реабилитации Получателем, Исполнитель возвращает Получателю соответствующую часть полученной платы пропорционально времени фактического использования средств реабилитации путем перечисления денежных средств на банковский счет Получателя.
5.4. При наличии оснований для безвозмездного оказания услуг проката технических средств реабилитации, расчет стоимости проката ТСР не производится.

6.  Заключительные положения
6.1. Стороны обязуются соблюдать требования Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».
6.2. Исполнитель в целях исполнения предмета настоящего Договора, прав и обязанностей его Сторон, осуществляет следующие действия с персональными данными Получателя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), удаление, уничтожение персональных данных. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность персональных данных и обеспечивать безопасность персональных данных при их обработке.
6.3. Исполнитель оставляет за собой право в предусмотренных законом случаях передавать персональные данные Заказчика соответствующим службам, если это делается для охраны объекта, защиты жизни и здоровья граждан.
6.4. Исполнитель обязан принимать необходимые правовые, организационные и технические меры для защиты персональных данных Получателя от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных, в том числе при передаче персональных данных по открытым каналам связи (сети Интернет).
6.5. Все вопросы, не урегулированные Договором, разрешаются Сторонами путем переговоров. При недостижении согласия путем переговоров споры разрешаются в судебном порядке.
6.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, идентичных и  имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

 
	Юридический/почтовый адрес: 666781, Иркутская обл. г. Усть-Кут, ул. Речников 5
Телефон: (39565) 5-70-00 , 5-87-03, 5-61-78, 
E-mail: uszson38@mail.ru
Получатель: Министерство финансов Иркутской области (ОГБУ «УСЗСОН по Усть-Кутскому району», л/сч 80602030294)
ОГРН 1233800009948
ИНН 3808282489 КПП 380801001
 БИК 012520101
Казначейский счет 03224643250000003400
Банковский счет 40102810145370000026
Отделение Иркутск Банка России //УФК по Иркутской области, г. Иркутск 
 

	Директор

[bookmark: _GoBack] ______________________/__Л.Э.Кузьма__/      
        
        м.п.
	



	Получатель:
________________________________________
                   (Ф.И.О. полностью)
паспорт: __________ серия _________________ __________________________________________________________________________________
выдан (кем, когда)
_________________________________________
контактный телефон: ______________________
(в случае, если от имени гражданина действует его представитель, указываются сведения  о Представителе:
_________________________________________
                   (Ф.И.О. полностью)
паспорт: серия ________ N _________________
выдан (кем, когда) _________________________
_________________________________________
контактный телефон: ______________________
 
_________________________________________
            (подпись, расшифровка подписи)










                                                         








                                                        



                                                     АКТ приема-передачи
 технического средства реабилитации

  г. Усть-Кут		                                                                                       «___»__________20___ г.                                           
             Областное государственное бюджетное учреждение «Управление социальной защиты исоциального обслуживания населения по Усть-Кутскому району», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего отделением срочного социального обслуживания Фофанковой Галины Юрьевны,  действующей на основании доверенности от «26» _12_ 2022 г. регистрационный № 49 и Положения о пункте проката технических средств реабилитации, с одной стороны, и___________________________________________________________________________,  
Проживающий(ая) по адресу:  __________________________________________________________,
именуемый (ая) в дальнейшем «Получатель» паспорт  серии ___________№ ___________________,
выданный ____________________________________________«_____»_______ ________ г.,    
 с другой стороны, составили настоящий акт о нижеследующем:
1. Исполнитель в соответствии с  договором  о предоставлении во временное пользование технических средств реабилитации от «___» _________ 20__ года № _______ передал  Получателю в пользование техническое средство реабилитации _________________________________________
________________________________________________ на период действия договора, а именно: с «_____»____________20___ г.  по    «____»________________20___ г.
      Получатель принял от Исполнителя указанное техническое средство реабилитации  в исправном состоянии.
2. Претензий у Получателя к  Исполнителю  по  передаваемому  техническому средству реабилитации не имеется.
3. Настоящим актом каждая из сторон по  договору  подтверждает,  что  обязательства сторон выполнены, расчет произведен полностью, у сторон нет друг к другу претензий по существу договора.
4. Настоящий передаточный акт составлен  в  двух  экземплярах  по одному экземпляру у Сторон.
 
      Подписи сторон:
 
    Исполнитель          					Получатель
  _______________/___________________/                    ___________________/_________________/			
  







АКТ возврата
 технического средства реабилитации

  г. Усть-Кут		                                                                                     «____»__________20___ г.                                           
[bookmark: _Hlk134710023]             Областное государственное бюджетное учреждение «Управление социальной защиты исоциального обслуживания населения по Усть-Кутскому району», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего отделением срочного социального обслуживания Фофанковой Галины Юрьевны,  действующей на основании доверенности от «_26_» __12__ 2022 г. регистрационный номер _49___ и Положения о пункте проката технических средств реабилитации, с одной стороны, и____________________________________________________________________,
Проживающий(ая) по адресу:  __________________________________________________________,
именуемый (ая) в дальнейшем «Получатель» паспорт  серии ___________№ ___________________,
выданный ___________________________________________________«_____»_______ ________ г., 
с другой стороны, составили настоящий акт о нижеследующем:
1. Получатель в соответствии с  договором  о предоставлении во временное пользование технических средств реабилитации от «_____»_________ 20    года № ______ осуществил возврат  Исполнителю технического средства реабилитации:       ___________________________________
__________________________________________________________________________________ 
2. Претензии у  Исполнителя  к  Получателю по передаваемому  техническому средству реабилитации:
2.1.  не имеются. 
2.2.  имеются:
2.2.1. Исполнителем выявлены следующие повреждения  технического средства реабилитации:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      3.   Настоящий передаточный акт составлен  в  двух  экземплярах  по одному экземпляру для каждой из Сторон.
     
 Подписи сторон:
 
  Исполнитель_______________/_______________/     Получатель _______________/_____________/







	
	                                 
                        
Директору ОГБУ «УСЗСОН по Усть-Кутскому району» 
_______________________________________
    (Ф.И.О. получателя технического средства)
________________________________________
проживающего по адресу:
________________________________________
(индекс, город, район, село)
________________________________________
ул.______________________________________ 
д. __________корп. _____, кв._________,
контактный телефон: ______________________,
паспорт (свидетельство): серия ______________
N ________________, выдан (кем, когда) ______
_________________________________________,
являющегося ______________________________
(при наличии указать категорию льготника)

Представитель:
____________________________________________
                       (Ф.И.О. полностью)
паспорт: серия ___________ N _________________
выдан (кем, когда) ___________________________
____________________________________________
контактный телефон: _________________________


 						Заявление
           Прошу предоставить мне за плату/безвозмездно (нужное подчеркнуть) в пользование на срок ________________________________________________ следующее техническое средство реабилитации: ____________________________________________________________
        Мне разъяснено, что техническое средство передано мне в пользование и не подлежит передаче другим лицам.
        Обязуюсь по окончании срока, указанного в договоре, вернуть техническое средство в пункт проката в рабочем состоянии и в полном комплекте.
К заявлению прилагаю:
	
	
	

	N п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



          Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. С  целью  предоставления  ТСР даю согласие на обработку персональных данных (путем  сбора,  систематизации,  хранения)  в  соответствии  с требованиями статьи  9  Федерального  закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных".

________________  (______________________________)         "_____" ______________________ г.
      (подпись)                       (Ф.И.О. последнее при наличии)                    дата заполнения заявления 

