
 Приложение № 1 

 к Порядку деятельности  

пункта проката технических 

средств реабилитации для граждан 

пожилого возраста и инвалидов, 

нуждающихся в уходе 

 

 

Договор 

безвозмездного пользования технических средств реабилитации 

 

г.Грайворон                            «___» __________20 __ г. 

 

Поставщик дополнительной услуги МБУСОССЗН «КЦСОН Грайворонского 

городского округа» (далее Поставщик), ________________________________ 
(наименование организации социального обслуживания населения) 

в лице директора Светличной Светланы Сергеевны_____________________  
 (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

 с одной стороны и гражданин 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, год 

рождения, группа инвалидности (при наличии)) 

документ, удостоверяющий личность 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________, 
(серия, номер, когда и кем выдан) 

зарегистрированный по адресу: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________, 
(район, город, улица, дом, квартира) 

 проживающий по адресу: 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
(район, город, улица, дом, квартира) 

именуемый в дальнейшем Получатель, с другой стороны, совместно 

именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем. 

 

 

 

 

 

 

 



1. Предмет Договора 

 

1.1. Организация обязуется предоставлять Получателю на 

безвозмездной основе во временное пользование техническое средство 

реабилитации (далее – ТСР) в полной исправности: 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
(наименование ТСР, количество) 

сроком с «___» _________20 ____ г. по «___» _________20 ____ г. 

 

1.2 Срок действия договора не может превышать один год.  

По соглашению сторон договор может быть возобновлен на новый срок. 

 

2. Обязательства сторон 

 

2.1. Обязанности Организации: 

2.1.1. Передать Получателю ТСР в исправном состоянии на основании 

Акта приема-передачи технического средства реабилитации (далее –Акт 

приема – передачи ТСР), в котором отражается фактическое состояние ТСР  

и комплектация. После подписания Акта приема-передачи ТСР претензии  

к переданному по договору безвозмездного пользования ТСР не 

принимаются. 

2.1.2. Проверить исправность ТСР в присутствии Получателя. 

2.1.3. Ознакомить Получателя с правилами эксплуатации, хранения  

и техники безопасности ТСР, в случае необходимости выдать письменные 

инструкции о пользовании указанным средством. 

2.1.4. При необходимости Организация осуществляет доставку 

крупногабаритных ТСР до места жительства (пребывания) Получателя  

и обратно по истечению срока действия договора или его досрочном 

прекращении. 

2.2. Обязанности Получателя: 

2.2.1. Поддерживать ТСР в исправном состоянии, пользоваться  

им в соответствии с его назначением, не предоставлять другим лицам,  

не производить разборку и ремонт ТСР. 

2.2.2. По истечении срока пользования, указанного в пункте 1.1 

настоящего договора, вернуть ТСР Организации в чистом виде, исправном 

состоянии с учетом естественного износа. Возвращенное ТСР должно быть 

пригодно для последующей его эксплуатации. 

 

3. Возврат ТСР 

 

3.1. Срок использования ТСР исчисляется в календарных днях. Если 

день возврата совпадает с выходным днем, то ТСР должно быть возвращено  

в первый рабочий день после окончания согласованного в Договоре срока 

пользования. 



3.2. При возврате ТСР оформляется Акт возврата ТСР с описанием его 

состояния. 

4. Ответственность сторон 

 

4.1. Если во время действия Договора ТСР получит повреждения, 

восстановительный ремонт ТСР производится за счет Получателя. 

4.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего 

Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством. 

4.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное  

или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если такое 

неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы. 

 

5. Заключительные положения 

 

5.1. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, 

разрешаются сторонами путем переговоров. При не достижении согласия 

спора разрешаются в судебном порядке. 

5.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах для каждой  

из сторон, идентичных и имеющих одинаковую юридическую силу. 

5.3. Приложения, являющиеся неотъемлемой частью Договора: 

- Акты приема передачи ТСР по форме согласно приложениям № 1, 2 к 

Договору. 

Получатель Услуги на обработку персональных данных о себе в 

соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ 

«о персональных данных» для включения в реестр получателей в рамках 

реализации системы долговременного ухода в соответствии с договором 

безвозмездного пользования технических средств реабилитации. 

______________________ 
     (согласен/не согласен) 

ПОСТАВЩИК УСЛУГИ 

ИНН 3108008096 КПП 310801001 

Плательщик: УФК по Белгородской 

области (КФ и НП администрации 

Грайворонского городского округа 

(МБУСОССЗН «КЦСОН Грайворонского 

городского округа»  

л/с 20266В65341)) 

Р/с 40701810945251001036  

В ОТДЕЛЕНИЕ БЕЛГОРОД Г.БЕЛГОРОД 

БИК 041403001 

Адрес:309370 Белгородская область, 

г.Грайворон,  

ул. Ленина, д.47 

___________________Светличная С.С. 

«___» ____________________20___г. 

М.П. 

ПОЛУЧАТЕЛЬ УСЛУГИ 

______________________________________ 
(ФИО, дата рождения) 

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

______________________________________ 

(паспортные данные, СНИЛС) 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 
(адрес проживания) 

______________________________________ 
(подпись) 

 

«____» _________________________20___г. 

 


