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приложение № 2
к Положению о пункте проката

ЖУРНАЛ
учета выдачи реабилитационных средств
	№ п/п
	Ф.И.О. получателя социальных услуг проката
	Адрес проживания, № телефона заявителя или его законного представителя
	Документ,

удостоверяющий личность получателя
	Дата заключенного договора, срок действия

(при заключении)
	Наименование
реабилитационного средства, выданного получателю 
	Дата
 выдачи реабилита-

ционного средства

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


приложение 3

к Положению о пункте проката
ЖУРНАЛ

 учета заявлений на обеспечение реабилитационными средствами
	№ п/п
	Ф.И.О. заявителя или его законного представителя
	Адрес проживания, № телефона заявителя или его законного представителя
	Наименование реабилитационного средства, необходимого заявителю
	Дата подачи заявления на обеспечение реабилитационным средством

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


приложение № 1

к Положению о пункте проката

ДОГОВОР
о предоставлении социальных услуг проката

г. Обнинск                                                                                                                                             «______»_________201_

Государственное бюджетное учреждение Калужской области «Обнинский центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора Бакановой Натальи Михайловны, действующего на основании                                                                                                                                            Устава с одной стороны, и_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_________года рождения, паспорт серия__________№________________, выданный_____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________                                                                                            (кем выдан, дата выдачи)

проживающий по адресу:_______________________________________________________________________________________________
в лице________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество законного представителя Получателя)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность законного представителя Получателя социальных услуг)

действующего на основании_____________________________________________________________________________________________
(основание правомочия)

проживающий по адресу:_______________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Получатель», с другой стороны, совместно именуемые Сторонами, заключили настоящий договор о нижеследующем
I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Учреждение обязуется предоставить Получателю во временное владение и пользование следующее техническое средство реабилитации (далее- реабилитационное средство)__________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
1.2. Учреждение предоставляет во временное владение и пользование реабилитационное средство:
- бесплатно;

- на платной основе в соответствии с утвержденными тарифами.

                                      (нужное подчеркнуть)

1.3. Выдача реабилитационного средства, переданного во временное владение и пользование, осуществляется в помещении Учреждения, транспортировка реабилитационного средства до места жительства Получателя производится Получателем за свой счет.
1.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны, имеющий равную юридическую силу.
II. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1.Обязанности Учреждения:

2.1.1. Передать Получателю реабилитационное средство в исправном состоянии.
2.1.2. Проверить исправность реабилитационного средства в присутствии Получателя.

2.1.3. Ознакомить Получателя реабилитационного средства с правилами эксплуатации, хранения, техники безопасности реабилитационного средства.

2.1.4. Устранить, при обнаружении недостатков переданного во временное владение и пользование реабилитационного средства, полностью или частично препятствующих пользованию им, в двухдневный срок со дня заявления Получателя, недостатки на месте либо провести замену данного реабилитационного средства другим аналогичным реабилитационным средством, находящимся в надлежащем состоянии (при наличии). 
2.1.5. Возвратить Получателю соответствующую часть полученной платы, при возврате реабилитационного средства ранее указанного в договоре срока. Число дней пользования реабилитационным средством исчисляется по календарным дням. Если день возврата совпадает с выходным днем, то реабилитационное средство должно быть возвращено в следующий за ним рабочий день.
2.2. Права Учреждения:

2.2.1. Учреждение вправе досрочно расторгнуть договор при использовании Получателем реабилитационного средства не по назначению, при нарушении Получателем правил эксплуатации и содержания.
2.3. Получатель обязан:
2.3.1.Использовать реабилитационное средство, переданное по договору социальных услуг проката, исключительно для личных потребительских целей (для личных целей лица, интересы которого представляются).

2.3.2. Использовать реабилитационное средство, переданное во временное владение и пользование, в соответствии с его назначением, не закладывать, не сдавать его в поднаем, не производить разборку.

2.3.3. Вернуть Учреждению предоставленное реабилитационное средство в пригодном для эксплуатации состоянии, не ухудшив его потребительских качеств и внешнего вида.
2.3.4. Оплатить Учреждению стоимость ремонта и транспортировки реабилитационного средства, если недостатки реабилитационного средства явились следствием нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания реабилитационного средства.
2.4. Права Получателя:
2.4.1. Получатель вправе отказаться от договора в любое время, предупредив о своем намерении Учреждение не менее чем за три дня.

III ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
3.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством РФ. 

IV.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1 Договор вступает в силу с «_____» ___________ 20____г. и действует до «___» ________________20______г.           4.2 Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны при условии, если они оформлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.                                                                                                                                          4.3 Договор может быть расторгнут в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.

4.4. Настоящий Договор считается ежегодно продленным, если за один месяц до окончания его действия не последует письменного заявления одной из Сторон об отказе от Договора или его изменения.

V.АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
Учреждение:                                                                                                                                         Получатель:

ГБУ КО «Обнинский центр социального                                                            Ф.И.О.____________________________

обслуживания граждан пожилого                                                                          _________________________________

возраста и инвалидов»                                                                                           Паспорт:__________________________

249038, Калужская область, г. Обнинск,                                                             __________________________________

пр. Ленина, д.106, тел. (48439)6-78-61                                                                 __________________________________

ИНН 4025433620, КПП 402501001                                                                      Адрес:_____________________________

ОГРН 1124025004795, БИК 042908001                                                              ___________________________________

р/с 40601810100003000002 в Отделении Калуга г. Калуга                              Телефон____________________________

Директор ГБУ КО «Обнинский центр 

социального обслуживания граждан

пожилого возраста и инвалидов»

__________________Н.М. Баканова                                                            _________________/___________________/

М.П.                                                                                                                                 (подпись)                           (расшифровка подписи)
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №

к договору о предоставлении социальных услуг проката №_____ от «___»______20_____г.
г. Обнинск                                                                                                                             «___»______20_____г.
Государственное бюджетное учреждение Калужской области «Обнинский центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора Бакановой Натальи Михайловны, действующего на основании                                                                                                                                            Устава с одной стороны, и___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_________года рождения, паспорт серия__________№________________, выданный________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________                 (кем выдан, дата выдачи)

проживающий  по адресу:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее Дополнительное соглашение к 
договору №_______от «___»______20_____г. о нижеследующем:

Статья 1. Предмет Дополнительного соглашения

1.1. Внести с «_____»_______20_____г. следующие изменения в договор о предоставлении социальных услуг проката №_______от «___»______20_____г. (далее – Договор).
1.2. Изложить пункт 4.1. раздела IV Договора «Срок действия Договора» в следующей редакции:

«Договор вступает в силу с «_____» ___________ 20____г. и действует до «___» ________________20______г».

Статья 2. Другие условия Дополнительного соглашения
2.1. Настоящее Дополнительное соглашение №_____ является неотъемлемой частью Договора.

2.2. Настоящее Дополнительное соглашение №____составлено и подписано в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
Учреждение:                                                                                                                                         Получатель:

ГБУ КО «Обнинский центр социального                                                            Ф.И.О.____________________________

обслуживания граждан пожилого                                                                          _________________________________

возраста и инвалидов»                                                                                           Паспорт:__________________________

249038, Калужская область, г. Обнинск,                                                             __________________________________

пр. Ленина, д.106, тел. (48439)6-78-61                                                                 __________________________________

ИНН 4025433620, КПП 402501001                                                                      Адрес:_____________________________

ОГРН 1124025004795, БИК 042908001                                                              ___________________________________

р/с 40601810100003000002 в Отделении Калуга г. Калуга                              Телефон____________________________

Директор ГБУ КО «Обнинский центр 

социального обслуживания граждан

пожилого возраста и инвалидов»

__________________Н.М. Баканова                                                            _________________/___________________/

М.П.                                                                                                                     (подпись)                           (расшифровка подписи)
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