Директору АУ СО «У-У КЦ «Доверие»
Богатых О.И.______________________________
           ( Фамилия, инициалы директора) 

__________________________________________ 

от ________________________________________
__________________________________________
СНИЛС: __________________________________
ИНН______________________________________
Паспорт, серия, номер: ______________________
выдан: ____________________________________
__________________________________________ 

дата выдачи:_______________________________
Адрес места жительства: ____________________
__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении технического средства

реабилитации и ухода во временное пользование
Прошу предоставить техническое средство реабилитации и ухода во временное пользование на период с «__» __________ 20__ г. по «__» __________ 20__ г.

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование технического средства реабилитации)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________
2. ____________________________________________________
3. ____________________________________________________
О принятии решения сообщить по телефону_________________________________
 «______» ________ 20__ г.                          ____________________

                                                                                                         (подпись заявителя)

Согласен(а) на обработку и использование моих персональных данных для целей, связанных с предоставлением мне во временное пользование технических средств реабилитации и ухода. 

_____________________________ 
          (подпись заявителя)

Принял ответственный специалист 

__________________ (___________________)       «____»_______________20___г. 

Договор №___
предоставления технических средств реабилитации и ухода
г. Улан-Удэ


                                    «___» __________20 __ г.

Автономное учреждение социального обслуживания «Улан-Удэнский комплексный центр социального обслуживания населения «Доверие»,

именуемое в дальнейшем Учреждение, в лице директора

______________Богатых Ольги Ивановны____________________________,

(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании Устава, с одной стороны и гражданин

__________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество пожилого гражданина или инвалида, год рождения)

паспорт

__________________________________________________________________,

(серия, номер, когда и кем выдан)

зарегистрированный по адресу: __________________________________________________________________,

(район, город, улица, дом, квартира)

__________________________________________________________________
(документ, на основании которого установлена необходимость в предмете проката)

именуемый в дальнейшем Получатель, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. Предмет Договора
1.1. Учреждение предоставляет безвозмездно, а Получатель получает во временное пользование средства реабилитации 
_______________________________________________________________  
(указывается полное наименование технического средства и ухода,
_______________________________________________________________
___________________________________________________________
его технические характеристики, инвентарный номер)
в полной исправности во временное пользование на срок до «___» ____20 __ г.
1.2. Исправность технического средства и ухода проверена в присутствии Получателя. 

1.3.  Получение и возврат Получателем технических средств реабилитации и ухода в Учреждение производиться по актам приема-передачи технических средств реабилитации и ухода, согласно приложению №1,2 к настоящему Договору
2. Обязательства Сторон

2.1. Обязанности Учреждения:

2.1.1. Предоставить средства реабилитации в полном исправном состоянии, свободные от прав третьих лиц.

2.1.2. Ознакомить Получателя с правилами эксплуатации технических средств реабилитации и ухода.

2.1.3. В случае выхода из строя технических средств реабилитации и ухода, переданных во временное пользование, не вследствие нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания технических средств реабилитации и ухода заменить вышедшие из строя средства реабилитации другими имеющимися в наличии однородными исправными техническими средствами реабилитации и ухода.

2.2. Обязанности Получателя:
2.2.1. Поддерживать средства реабилитации в исправном состоянии, пользоваться ими в соответствии с правилами эксплуатации и содержания технических средств, не передавать третьим лицам, не производить разборку технических средств реабилитации и ухода.

2.2.2. В случае выхода из строя технических средств реабилитации и ухода вследствие нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания технических средств реабилитации и ухода Получатель обязан оплатить стоимость ремонта технических средств реабилитации и ухода.

2.2.3. В случае утраты или порчи технических средств реабилитации и ухода возместить убытки, понесенные Учреждением.

2.2.4. Возвратить средства реабилитации Учреждению в исправном состоянии с учетом естественного износа:

1) по истечении срока действия договора;

2) при досрочном расторжении договора;

3) в случае получения аналогичных технических средств реабилитации и ухода от учреждения Фонда социального страхования Российской Федерации в соответствии с мероприятиями индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида).

.

3. Ответственность Сторон 

3.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

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 течение 3 (трех) дней известила 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. Учреждение может предъявить требование о досрочном расторжении Договора, если ей стали известны факты о том, что:

1) Получатель пользуется техническими средствами реабилитации и ухода не в соответствии с Договором или назначением технических средств реабилитации и ухода;

2) Получатель умышленно или по неосторожности ухудшает состояние технических средств реабилитации и ухода.

4.3. Получатель вправе расторгнуть Договор в любое время.

4.4. В случае если по истечении установленного настоящим Договором срока пользования техническими средствами реабилитации и ухода у Получателя сохраняется нуждаемость в его дальнейшем использовании, то настоящий договор может быть пролонгирован в соответствии с Положением о пунктах проката технических средств реабилитации и ухода организаций социального обслуживания населения, участвующих в реализации мероприятий, направленных на создание системы долговременного ухода за пожилыми  гражданами и инвалидами.

5. Заключительные положения

5.1. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются Сторонами путем переговоров. При недостижении согласия путем переговоров споры разрешаются в судебном порядке в Октябрьском районном суде г. Улан-Удэ Республики Бурятия.
5.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, идентичных и имеющих одинаковую юридическую силу. У каждой из сторон хранится по одному экземпляру.

                6.Подписи и реквизиты сторон
Учреждение:                                                
АУ СО «У-У КЦ «Доверие»
г. Улан-Удэ, ул. Мокрова,20 

ИНН  0323088958________
ОГРН   1020300905085____
Директор
___________( ______________ )

Получатель:

____________________________ 

         (Фамилия, инициалы) 

ИНН_________________________ 

СНИЛС______________________
Адрес места проживания:
____________________________

_____________________________
 (подпись)    
      (фамилия, инициалы)                             _________________________________________                  








          (подпись)
АКТ 

приема-передачи технических средств реабилитации и ухода
к Договору  №___ предоставления технических средств реабилитации и ухода
 от «___»______ 20__г.
г. Улан-Удэ                                                                                «__» __________ 20___г. 

Автономное учреждение социального обслуживания «Улан-Удэнский комплексный центр социального обслуживания населения «Доверие», именуемое в дальнейшем Учреждение, в лице ответственного специалиста Сафоновой Анны Сергеевны_________________,

                              (фамилия, имя, отчество)

действующего на основании Приказа № 174 от «14» сентября  2020 г., с одной стороны и гражданин____________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество пожилого гражданина или инвалида, год рождения)

паспорт_________________________________________________________________,

(серия, номер, когда и кем выдан)
___________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем Получатель, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, подписали  настоящий  Акт о нижеследующем:
1.Учреждение передает, а Получатель принимает

__________________________________________________________________________,

(наименование технических средств реабилитации и ухода)

2.Передаваемые средства реабилитации проверены и находятся в исправном состоянии
3.Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую

силу, по одному для каждой из сторон.
Передал:              


Принял Получатель

Ответственный специалист






​​​​​________________(Сафонова А.С.)    

         _____________(_______________)            
(подпись)                    (фамилия, инициалы) 


 (подпись)               (фамилия, инициалы)

  

