Приложение 3 

Положению о пункте проката технических средств реабилитации в ГБУ СО «Волжский ЦСОН», созданного в рамках внедрения системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами. 
Договор №

о выдаче во временное пользование технических средств реабилитации
г. Волжский
                   «___» ____________2023г.

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Волжский центр социального обслуживания населения» (сокращенное наименование ГБУ СО «Волжский ЦСОН»), именуемое в дальнейшем "Поставщик", в лице директора Максимовой                                      Екатерины Сергеевны, действующего на основании Устава, с одной стороны,                    и___________________________________________________________________________________
                                                       (ФИО гражданина полностью)
являющийся_________________________________________________________________________,
(категория получателя: гражданин, нуждающийся в уходе, гражданин, осуществляющий уход, получатель
срочных социальных услуг)
именуемый в дальнейшем Получатель, __________________________________________________

___________________________________________________________________________________>
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Получателя)
____________________________________________________________________________________________
проживающий по адресу: ______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания Получателя)
в лице <1>, __________________________________________________________________________
(ФИО полностью лица, представляющего интересы получателя)
_____________________________________________________________________________________

                                       (реквизиты документа, подтверждающие полномочия представителя)
_____________________________________________________________________________________________(реквизиты документа, подтверждающие личность представителя, адрес места жительства)                                                  
<1> Заполняется в случае, если заявление подается лицом, представляющим интересы получателя.
с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Поставщик передает на безвозмездной основе, а Получатель принимает во временное пользование технические средства реабилитации (далее - Предмет):                              ____________________________________________________________________________________ (наименование, инвентарный номер, стоимость)
1.2. Срок использования Предмета с "
" 
20
    г. по "
" 
20
г.

на дней.
1.3. Использование Предмета осуществляется по адресу места фактического проживания гражданина, нуждающегося в уходе или лица, за которым осуществляется уход: _______________________________________________________________________________
2. Права и обязанности сторон
2.1. Получатель имеет право:

2.1.1. Вернуть Предмет до истечения срока действия Договора.
2.2. Получатель обязан:

2.2.1. Пользоваться Предметом в строгом соответствии с его назначением, соблюдать правила эксплуатации.

2.2.2. В случае изменения адреса, указанного в пункте 1.3 Договора, Получатель (его представитель) в течение трех рабочих дней, следующих за днем наступления события:

извещает об этом Поставщика при изменении адреса места фактического проживания в пределах муниципального района;
возвращает выданные технические средства реабилитации при изменении адреса места фактического проживания за пределами муниципального района.
2.2.3. По истечении срока действия Договора возвратить Предмет в состоянии, пригодном для дальнейшей эксплуатации, в удовлетворительном санитарно-гигиеническом состоянии - после обработки дезинфицирующими средствами.

2.2.4. Не осуществлять передачу Предмета третьим лицам или лицам, за которыми Получатель не осуществляет уход.

2.3.
Поставщик обязан:
2.3.1. Ознакомить Получателя с правилами эксплуатации, хранения и техники безопасности передаваемого во временное пользование Предмета, в случае необходимости выдать инструкцию об использовании Предмета.

2.3.2. Передать во временное пользование Предмет в исправном состоянии.

3.1. 3. Порядок выдачи во временное пользование Предмета
3.2. Выдача Предмета осуществляется на основании Договора с подтверждением его получения Получателем (его представителем) в исправном состоянии в разделе 7 Договора.

3.3. Доставка Предмета, погрузо-разгрузочные работы производятся Получателем (его представителем) самостоятельно.

4. Возврат Предмета и срок действия Договора
4.1. Срок использования Предмета исчисляется в календарных днях.

4.2. Если день возврата совпадает с выходным днем, то Предмет возвращается в первый рабочий день после окончания согласованного в Договоре срока использования.

4.3. Срок действия Договора ограничен сроком использования Предмета. По истечении срока использования Предмета, указанного в Договоре, технические средства реабилитации возвращаются Поставщику. При необходимости продления срока использования технических средств реабилитации Договор может быть пролонгирован на срок не более 6 месяцев. Количество пролонгации Договора не ограничено. Продление срока действия Договора оформляется дополнительным соглашением к Договору.

5. Ответственность сторон
5.1. В случае повреждения находящегося во временном пользовании Предмета Получатель по своему выбору, в сроки, установленные Поставщиком: осуществляет за свой счет ремонт Предмета;
возмещает Поставщику стоимость ремонта Предмета и расходы по его транспортировке к Поставщику;
возмещает стоимость Предмета, указанную в Договоре.
5.2. В случае утраты находящегося во временном пользовании Предмета Получатель по своему выбору, в сроки, установленные Поставщиком:

возмещает стоимость Предмета, указанную в Договоре; приобретает аналогичный Предмет и сдает Поставщику.
5.3. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если такое неисполнение явилось следствием непреодолимой силы.

6. Заключительные положения
6.1. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются сторонами путем переговоров. При недостижении согласия споры разрешаются в судебном порядке.

6.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах для каждой из сторон, идентичных и имеющих одинаковую юридическую силу.

7. Отметка об исправности переданного Предмета
7.1. Предмет передан  Поставщиком  Получателю  (его  представителю)  в исправном
состоянии, и получен Получателем (его представителем)
(дата), о чем
свидетельствует настоящая подпись Получателя (его представителя)
.
8. Адреса и реквизиты сторон

	Поставщик:                                               

ГБУ СО «Волжский ЦСОН»

Адрес места нахождения: 404122, Волгоградская область, г. Волжский, ул. Кирова, 22

ИНН/КПП 3435901648/343501001

ОГРН 1033400024206

ОКТМО 18710000

ОКОПФ 75203

ОКПО 70587219

БИК 011806101

ОБЛФИН (комитет финансов Волгоградской области 

(ГБУ СО «Волжский ЦСОН», ЛС20523В64670

р/сч   03224643180000002900 

Отделение Волгоград Банка России//

УФК по Волгоградской области г. Волгоград 

Телефон/факс: 8 (8443) 31-50-62

E-mail: Volzhskiy_CSON@ volganet.ru
	Получатель:
Фамилия___________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество___________________________________ 

Паспорт ___________________________________ 

Выдан _____________________________________ 

Дата выдачи ________________________________ 

Адрес регистрации: __________________________ 

____________________________________________ 

Фактический адрес:___________________________ 

____________________________________________

Телефон ________________________________ 

Исправность ТСР подтверждаю

С правами эксплуатации ТСР ознакомлен

Сопроводительная документация ТСР передана


Директор___________/Максимова Е.С./

М.П.

"_"_______________2023 г.

Получатель:

_______________________________________

Адрес регистрации:______________________

_______________________________________

Паспортные данные:_____________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Тел.___________________________________

Подпись________/______________________/

"_"_______________2023г.

