ОБРАЗЕЦ  ЗАПОЛНЕНИЯ

                                                                                                              Приложение №2
                                                                                 к Порядку предоставления услуги
                                                               «Пункт проката технических средств  реабилитации»


Договор № 1
о предоставлении дополнительной платной социальной услуги
«Пункт проката технических средств реабилитации»

____г. Грайворон_____                                                      от «01» августа 2025 года
(место заключения договора)

Поставщик дополнительной платной социальной услуги МБУСОССЗН «КЦСОН Грайворонского муниципального округа» (далее Поставщик),________________________
(наименование организации)
 в лице директора Светличной  Светланы  Сергеевны _______________________________
(должность, ФИО руководителя)
с одной стороны и Получатель дополнительной платной социальной услуги (его законный представитель)
ПЕТРОВА  КЛАВДИЯ  ИВАНОВНА_____________________________________________
(ФИО получателя услуги, его законного представителя)
с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

  1. По договору возмездного оказания дополнительной платной социальной услуги (далее Услуга) Поставщик в связи _полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
обязуется предоставить Получателю за плату во временное владение и пользование_____
ходунки  шагающие____________________________________________________________
(подробное наименование и описание предмета проката)
(далее изделие) в полной исправности, оцененное в сумме (прописью)_2400____________
Две тысячи четыреста____________________________________________________рублей.
  2. Исправность сдаваемого в аренду изделия проверяется Поставщиком в присутствии Получателя.
  3. Поставщик ознакомил Получателя с правилами эксплуатации и хранения изделия, соблюдением правил техники безопасности. 
 4. Получатель обязуется пользоваться изделием, предоставленным в прокат, в соответствии с его назначением, не закладывать, не сдавать его в поднаем, не производить разборку и ремонт изделия.
   5. За пользование изделием, предоставленным по договору проката, на период
с «01» августа 2025 г. по «30» августа 2025 г. Получатель вносит 100% предоплату Поставщику в размере (сумма прописью)_______________________________________
Двести  сорок ___________________________________________________________рублей
единовременно в соответствии с тарифами, утвержденными решением Совета депутатов Грайворонского городского округа от 28 февраля 2019 года №156.
   6. О своем решении продлить договорные обязательства Получатель обязан сообщить не позднее последнего дня действия договора, заключить дополнительное соглашение и произвести оплату в размере в соответствии с тарифами.
  7. Доплата производится наличными средствами в кассу учреждения в день продления действия договора.
   8. Об изменении тарифов (размера оплаты) Поставщик обязан предупредить Получателя за 3 дня до окончания действия договора.
  9. При повреждении или порче предоставленного на прокат изделия по вине Получателя, изделие ремонтируется за счет Получателя, и за время ремонта оплата взимается как за пользование исправным изделием. 
 10. Получатель обязан вернуть Поставщику предоставленное изделие в пригодном для эксплуатации состоянии, не ухудшив его потребительских качеств и внешнего вида.  
 11. Поставщик обязан принять изделие, зафиксировать дату его возврата в Журнале учета выдачи технических средств реабилитации. 
  12. В случае полной утраты изделия по вине Получателя возмещается полная стоимость изделия Получателем в кассу Поставщика. 
 13. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, стороны должны руководствоваться действующим законодательством. 
  14. В случае возникновения спора о размере причиненных убытков, вопрос разрешается в судебном порядке с привлечением, при необходимости, экспертизы.
  15. Оплата проведения экспертизы производится за счет Получателя.
 16. Договор оформляется в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых выдается Получателю, другой хранится у Поставщика.
 17. Срок действия настоящего договора: с даты его подписания до конца текущего календарного года. 
 18. 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 дополнительных платных социальных услуг:
подпись получателя
(согласен/ не согласен)
	ПОСТАВЩИК УСЛУГИ
ИНН 3108008096 КПП 310801001
Плательщик: УФК по Белгородской области (КФ и НП администрации Грайворонского муниципального округа (МБУСОССЗН «КЦСОН Грайворонского муниципального округа»
л/с 20266В65341))
Р/с 03234643147250002600
к/с 40102810745370000018
В ОТДЕЛЕНИЕ БЕЛГОРОД Г. БЕЛГОРОД БИК 011403102
Адрес: 309370 Белгородская область,
г. Грайворон, ул. Ленина, д.36

Директор ______________Светличная С. С.
     «01» августа 2025 г.
М. П.
	ПОЛУЧАТЕЛЬ УСЛУГИ
Петрова К. И. 28.01.1957г._______________
(ФИО, дата рождения)

14 20 № 263541 от 12.02.2020г. ТП в Грайворонском районе МО УФМС России по Белгородской области
215-422-457-45
(паспортные данные, СНИЛС)
  с. Замостье,                                                    
 ул. Добросельская, д. 99                                 ______________________________________
(адрес проживания)

______подпись получателя_____________
(подпись)

                «01» августа 2025 г.                       



