_________________________________

            (наименование учреждения)
___________________________________________

                 (Ф.И.О. руководителя учреждения)

___________________________________________

                (фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________________

                     (дата рождения)

___________________________________________

                         (категория заявителя)

___________________________________________

                  (адрес места жительства)

___________________________________________ 

                         (контактный телефон)

Заявление 

на оказание услуг 

Прошу оказать мне следующие виды услуг:

1. _______________________________________________________________.

2. _______________________________________________________________.

3. _______________________________________________________________.

С расчетом стоимости дополнительных услуг ознакомлен (а) _____________

                                                                                                               (подпись)
В соответствии с законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года                № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен на обработку указанных мной персональных данных муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения», расположенным по адресу: г. Старый Оскол, м-н Интернациональный, д. 15, с целью предоставления социальных услуг.

Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.

Срок или условие прекращения обработки персональных данных: ликвидация МБУСОССЗН «КЦСОН».

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.
_____________________                                                      _______________________

               (дата)                                                                                                                           (подпись)
_______________________________________________________________________________________________________

                                                                                         линия отреза

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись 

	
	
	


Договор

 о предоставлении технических средств реабилитации 
во временное владение и пользование
                                                                                                        «___» ________20_г. 
пгт.Ивня
Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора ______________________, действующего на основании Устава, с одной с

                        (Ф.И.О.)

одной стороны, и  _______________________________________________________, (Ф.И.О.)
дата рождения ______________, паспорт серия ____ номер _________, выданный _______________________________________________________________________,

(кем, когда)
и______________________________________________________________________
(Ф.И.О. представителя)
действующий на основании _______________________________________________                           (документ, удостоверяющий представительство),
проживающий по адресу: _________________________________________________,

Именуемый в дальнейшем «Получатель социальных услуг», с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Учреждение обязуется предоставить Получателю социальных услуг за плату во временное владение и пользование техническое средство реабилитации (далее – Имущество): ____________________________________________________,

                     (наименование средства технической реабилитации)
в полной исправности. 

Исправность Имущества проверяется в присутствии Получателя социальных услуг и работника Учреждения, ответственного за прием и выдачу Имущества.

1.2. Настоящий договор заключен сроком с «___» _________ 20 __ г. по «___» ________ 20 __ г.
2. Арендная плата

2.1. За использование Имущества, Получатель социальных услуг уплачивает Учреждению арендную плату в размере _________ руб. _____ коп.

(_____________________________________________________________________) из расчета _________ рублей/сутки.

2.2. Арендная плата вносится в следующие сроки и в следующем порядке: единовременно одноразовым платежом при принятии Имущества.

2.3. Оплата производится Получателем социальных услуг наличным платежом в кассу Учреждения.

3. Обязанности сторон

3.1. Учреждение обязано:

3.1.1. Ознакомить Получателя социальных услуг с правилами эксплуатации и хранения Имущества.

3.1.2. Передать Имущество без недостатков, свободным от прав третьих лиц.

3.1.3. При обнаружении недостатков предоставленного в прокат Имущества, полностью или частично препятствующих пользованию им, Учреждение обязано не позднее чем в десятидневный срок со дня заявления требования Получателя социальных услуг безвозмездно устранить недостатки на месте или произвести замену Имущества, находящегося в надлежащем состоянии. 

При отсутствии возможности замены договор расторгается. Имущество возвращается в Учреждение, а плата за использование Имущества взимается только за то время, в течение которого оно использовалось.

3.1.4. Учреждение обязано передать Имущество по акту приема – передачи в течение одного рабочего дня после подписания договора.

3.1.5. Учреждение не отвечает за недостатки сданного в прокат Имущества, которые были оговорены при заключении договора или известны Получателю социальных услуг либо должны были быть обнаружены Получателем социальных услуг во время осмотра Имущества или проверки его исправности при заключении договора, передаче Имущества.

3.2. Получатель социальных услуг обязан:

3.2.1. Своевременно и в полном объеме вносить арендную плату.

3.2.2. Поддерживать Имущество в исправном состоянии, пользоваться им в соответствии с назначением, не производить разборку.

3.2.3. Нести расходы по содержанию и техническому обслуживанию Имущества.

3.2.4. Не передавать права и обязанности по договору другому лицу, не закладывать предоставление по договору Имущество в залог, не сдавать его в субаренду или в безвозмездное пользование.

3.2.5. По истечении срока действия договора или при его досрочном расторжении вернуть Имущество в Учреждение в исправном состоянии с учетом естественного износа.

3.2.6. В случае выхода из строя Имущества вследствие нарушения им правил эксплуатации и содержания, оплатить стоимость ремонта и транспортировки Имущества.

3.2.7. При повреждении Имущества по вине Получателя социальных услуг оно ремонтируется за его счет, при этом за время ремонта взимается плата как за пользование исправным Имуществом. При утрате или невозможности ремонта Получатель социальных услуг обязан приобрести за свой счет аналогичное Имущество и возвратить его в Учреждение либо возместить понесенные Учреждением убытки.

Учреждение вправе, в случае отказа Получателя социальных услуг от добровольного возмещения убытков, требовать их возмещения в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.2.8. Незамедлительно сообщать в Учреждение об изменении контактного телефона и места жительства.

3.2.9. В случае смерти Получателя социальных услуг обязательства Сторон прекращаются, родственник или доверенное лицо Получателя социальных услуг обязан(о) возвратить в Учреждение Имущество в течение пяти дней.

3.2.10. При выезде  на постоянное место жительства в другую область, город, страну Получатель социальных услуг обязуется сообщить в Учреждение за две недели и вернуть Имущество в Учреждение.

4. Порядок расторжения договора

4.1. Договор прекращается по истечении срока его действия.

4.2. Учреждение и Получатель социальных услуг вправе по соглашению сторон расторгнуть настоящий договор до истечения срока его действия.

4.3. Учреждение вправе предъявить требование о досрочном расторжении договора, в случае если ему стало известно, что Получатель социальных услуг:

- использует Имущество не в соответствии с его назначением либо существенно ухудшает его качество и потребительские свойства;

- по истечении установленного договором срока платежа не вносит плату за пользование Имуществом;

- не выполняет обязанностей по поддержанию Имущества в исправном состоянии или его содержанию;

- без согласия Учреждения передал Имущество третьему лицу;

- нарушает правила эксплуатации и хранения Имущества.  
4.4. Получатель социальных услуг вправе досрочно расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке:
- при обнаружении недостатков, делающих нормальное использование Имущества невозможным или обременительным, о наличии которых он не знал и не мог знать в момент заключения договора и при приеме – передаче Имущества;
- если Имущество в силу обстоятельств, за которые он не отвечает, окажется в состоянии, не пригодном для использования;

- если при заключении договора Учреждение не предупредило о правах третьих лиц на передаваемое Имущество. 

5. Ответственность сторон

5.1. Получатель социальных услуг несет материальную ответственность за порчу, утрату, использование Имущества не по назначению и передачу его другому лицу в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2.  В случае если срок действия договора истек, а получатель социальных услуг продолжает пользоваться техническим средством реабилитации, он обязан внести оплату за услуги проката за каждый день просрочки, согласно тарифам, утвержденным постановлением Правительства Белгородской области.

5.3. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.4. 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.

6. Заключительные положения

6.1. Настоящий договор вступает в силу в действие со дня его заключения сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.
6.2. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны должны руководствоваться  действующим законодательством Российской Федерации.

6.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченным представителями сторон.

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

7. Адреса и подписи сторон
	Учреждение


	
	Получатель социальных услуг

	МБУСОССЗН «КЦСОН» 

Ивнянского района 

309110, Белгородская область, 

п. Ивня, ул. Ленина, д.4 «А»

Банковские реквизиты:

ИНН/КПП    3109005348/310901001

ОГРН            1133130001135

УФК по Белгородской обл.

л/с
20873092751

р/с           40101810300000010002

ГРКЦ ГУ банка России по Белгородской обл. 

БИК          041403001

Директор МБУСОССЗН «КЦСОН» 

Ивнянского района

 _________________ / Ф.И.О. 

        (подпись)                   М.П.           
	
	__________________________________________

__________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________ / _________________
(подпись)                    (расшифровка)
С правилами эксплуатации и хранения ознакомлен
_____________________________

_____________________________

             (подпись)

«____» _________201__г. 




Приложение № 3

к Положению о пункте проката
технических средств реабилитации
_________________________________

(должность руководителя учреждения)

___________________________________________

(Ф.И.О. руководителя учреждения)

«___» ________________20__ года

Акт выполненных социальных услуг

Работником(ами) __________________________________________________

                                                                       (наименование структурного подразделения)

муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения» _________________________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О. исполнителей)

_______________________                                                    ____________________________________________

                  (дата)                                                                                (Ф.И.О. получателя социальных услуг)

оказаны следующие виды услуг:

1. _______________________________________________________________.

2. _______________________________________________________________.

3. _______________________________________________________________.

Услуги оказал: __________________________________________________________

                                                                                  (Ф.И.О. и подпись исполнителя)

Выполнение работ подтверждаю: _______________________________________________________

                                                                                  (Ф.И.О. и подпись заявителя)

Расчет оплаты за оказанные дополнительные услуги

	№ п/п
	Наименование услуги
	Объем и виды работ
	Стоимость услуги за 1 единицу (руб.)
	Количество оказанных услуг
	Общая стоимость (руб.)
	Примечание

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	


Расчет произвел: ________________________________________________________

                                                                              (должность, Ф.И.О., подпись).

