Утверждено: 
Приказом директора

АНО ЦСОН 

«Югыд лун» (Светлый день) 
от 17.05.2024 № 7
Положение

о социальном пункте проката технических средств реабилитации

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение регулирует деятельность АНО ЦСОН «Югыд лун» (Светлый день) (далее - Организация) в части обеспечения нуждающихся граждан (далее - Получатель) техническими средствами  реабилитации (далее - ТСР).
1.2. Социальный пункт проката призван обеспечивать потребности граждан, нуждающихся в ТСР на платной основе и оформляется договором. Реабилитационными средствами, выдаваемыми в социальном пункте, являются средства реабилитации (в том числе технические средства реабилитации) и адаптации к условиям внешней среды, ухода за пожилыми людьми и инвалидами, оказания помощи в домашних условиях. 

1.4. Обеспечение ТСР Получателей осуществляется путем предоставления     во временное пользование ТСР на срок, определенный сторонами.
1.5. Прием, хранение и выдачу технических средств реабилитации осуществляет ответственное лицо, назначенное приказом директора Организации.
1.6. Подбор ТСР для Получателя осуществляется по индивидуальным параметрам, исходя из роста и массы тела. 
1.7. Чистку, хранение ТСР осуществлять в соответствии с инструкцией по использованию.   

1.8. Социальный пункт проката в своей деятельности руководствуется Уставом Организации и настоящим Положением.

1.9. Предметы проката могут быть исключены из прокатного фонда в силу их физического и морального износа либо по истечении установленного для них срока эксплуатации.
1.10. Деятельность по прокату ТСР не является предпринимательской и направлена на достижение целей, предусмотренных Уставом Организации.
2. Категории граждан, имеющие право на предоставление ТСР
2.1. К категориям граждан, имеющим право на получение в социальном пункте ТСР, относятся:

- получатели социальных услуг в форме социального обслуживания  на дому;

- иные категории граждан.
2.2. От имени заявителя может выступать законный представитель (далее – представитель заявителя), другое доверенное лицо. 
3. Порядок предоставления ТСР
3.1. Оказание услуг по предоставлению ТСР Получателям осуществляется на основании Договора проката технических средств реабилитации (далее - Договор), заключенного между Организацией и Получателем (или представителем Получателя) (по форме согласно Приложению №1 к настоящему Положению).
3.2. Для получения социальных услуг в виде выдачи ТСР в социальном пункте Получатель (законный представитель) представляет в Организацию документы:

3.2.1
заявление установленной формы (по форме согласно Приложения №2 к настоящему Положению);

3.2.2
документ, удостоверяющий личность (если от имени гражданина действует лицо, являющееся его представителем в соответствии с законодательством Российской Федерации, то дополнительно предъявляется документ, удостоверяющий личность представителя, и документ, подтверждающий соответствующие полномочия (доверенность));

3.2.3. согласие на обработку персональных данных (по форме согласно Приложению №6 к настоящему Положению).

3.3. В случае не предоставления документов, предусмотренных пунктами 3.2.1-3.2.2. настоящего Положения, Организация вправе отказать в предоставлении услуги.
3.4. ТСР выдаются на срок, предусмотренный договором. 
3.5. Выдача ТСР осуществляется по Акту приема-передачи технических средств реабилитации (далее - Акт) (Приложение №1 к Договору). 
3.6.  Проверка исправности предметов проката осуществляется в присутствии Получателя. При выдаче предметов проката Получателя знакомят с правилами технической эксплуатации, инструкцией о пользовании и хранении предмета.
3.7. Специалист, ответственный за выдачу ТСР, предупреждает Получателя о материальной ответственности за порчу, утерю предметов.

3.8. По истечении срока, указанного в договоре, ТСР возвращаются Получателем в Организацию в исправном состоянии. Ответственный специалист ставит отметку в Акте о приеме ТСР. В случае обнаружения порчи ТСР при его возврате в пункт проката, дефекты отражаются в Акте под роспись обеих сторон.

Наличие таких отметок накладывает на Получателя обязанности, предусмотренные п. 3.8 настоящего Положения.  Если Получатель отказывается от подписания Акта с отметкой о дефектах, то ответственный специалист делает об этом соответствующую запись в Акте.
Отказ Получателя от подписания Акта не освобождает его от обязанностей, отраженных в п. 3.8 настоящего Положения.
3.9. Расходы на содержание, транспортировку, ремонт ТСР, если недостатки имущества явились следствием нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания имущества, несет Получатель. 
3.10. При поломке технического средства реабилитации вследствие естественного износа  Получатель ответственности не несет.
3.11. ТСР предоставляются гражданам в соответствии с перечнем  технических средств реабилитации Приложению № 4, предоставляемых в прокат и утвержденных тарифов согласно к настоящему Положению и при наличии их в социальном пункте.
3.12. Изменение, продление договора оформляется дополнительным соглашением, подписываемым обеими сторонами. Пролонгация договора без подписания дополнительного соглашения не предусматривается.
4. Порядок регистрации выдачи технических средств реабилитации 
4.1. Выдача ТСР регистрируется ответственным лицом в Журнале учета выданных ТСР (далее – журнал выдачи ТСР). Форма журнала выдачи ТСР утверждена Приложением №5 к настоящему Положению.
5. Порядок оплаты услуг проката

5.1. Пункт проката предоставляет во временное пользование гражданам технические средства реабилитации за плату в соответствии с утвержденными тарифами  (Приложение № 2 к приказу).
5.2. При получении технического средства Получатель вносит полную стоимость за весь срок проката изделия. Сумма за оказанные услуги оплачивается в кассу Организации.

5.3. Число дней пользования исчисляется в календарных днях. Если день возврата совпадает с выходным днем, то техническое средство должно быть возвращено в первый рабочий день после окончания указанного в настоящем Договоре срока пользования.
5.4. За просрочку возврата технического средства реабилитации Получатель уплачивает Организации пеню в размере 1% от общей суммы арендной платы по настоящему договору за каждый день просрочки.

5.5. Если техническое средство возвращается ранее обусловленного срока, перерасчет не производится.

          В случае выхода из строя ТСР не по вине Получателя Организация обязано заменить ТСР на исправное ТСР. При отсутствии возможности для такой замены действие договора считается прекращенным, ТСР возвращается Организации, с Получателем производится перерасчет (при необходимости).

6. Предоставление информации по социальному пункту
 6.1. Информация о социальном пункте размещается на информационных стендах Организации, на официальном сайте Организации, на официальных страницах Организации в социальных сетях, публикуется и размещается в средствах массовой информации.

 Приложение № 1 к  Положению

о социальном пункте проката 

технических средств реабилитации
Договор проката технических средств реабилитации 
	_____________
	«___» ______________20___г.


Автономная некоммерческая организация Межрайонный центр социального обслужиания населения «Югыд лун» (Светлый день), именуемая в дальнейшем «Организация», в лице директора Бызовой Анастасии Владимировны, действующего на основании Устава, с одной стороны и гражданин(ка) (законный представитель)________________________________________________________________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: г. Сыктывкар ________________________________, паспорт серии ____________________ № _______________, выдан «___»_________ ___г. кем ________________________________________________
______________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Получатель»  с другой стороны (далее - Стороны), заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1. Организация предоставляет Получателю за плату во временное владение и пользование техническое средство реабилитации _______________________________________________________________________

(указывается полное наименование технического средства реабилитации)

 (далее - ТСР), а Получатель обязуется вернуть ТСР в полной исправности в срок, установленный п. 5.1 настоящего Договора.
2. Права и обязанности Сторон

2.1. Организация обязуется:

2.1.1. Предоставить во временное владение и  пользование Получателю ТСР, указанное в п. 1 Договора.

2.1.2. Проверить исправность ТСР в присутствии Получателя. 
2.1.3. Ознакомить Получателя с технической характеристикой, правилами эксплуатации  и хранения ТСР, при получении ТСР в Организации. 

2.1.4. В случае выхода из строя ТСР не по вине Получателя Организация обязано заменить ТСР на исправное ТСР. При отсутствии возможности для такой замены действие договора считается прекращенным, ТСР возвращается Организации, с Получателем производится перерасчет (при необходимости).
2.2. Учреждение вправе:

2.2.1. Осуществлять проверку порядка использования Получателем ТСР в соответствии с условиями настоящего договора.

2.2.2. Досрочно расторгнуть договор, если Получатель использует имущество не в соответствии с его назначением либо умышленно или по неосторожности ухудшает качество и потребительские свойства ТСР. 
2.3. Организация не несет ответственности в случае ухудшения состояния здоровья Получателя, впоследствии применения ТСР.  

2.4. Получатель обязуется:

2.4.1. Использовать ТСР в соответствии с его назначением, а также нести расходы на его содержание.

2.4.2. Соблюдать надлежащий режим эксплуатации и хранения ТСР. Содержать ТСР в полной исправности.

2.4.3. Возместить Организации стоимость ремонта и транспортировки ТСР, если недостатки имущества явились следствием нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания имущества. При этом ремонт имущества Организации вправе осуществить как своими силами, так и с помощью специализированных мастерских.

2.4.4. По истечении срока договора передать ТСР Организации в исправном состоянии.  

2.4.5. В случае утраты или порчи технического средства реабилитации по вине Получателя возместить убытки, понесенные Учреждением.

2.5. Получатель вправе:

2.5.1.
Получить инструктаж по правилам эксплуатации, хранения ТСР, ознакомление с технической характеристикой ТСР (инструкция по эксплуатации ТСР). 

2.5.2. Вносить предложения по улучшению качества социального обслуживания. Такие предложения будут носить рекомендательный характер.
2.5.3.
Получать информацию о своих правах, условиях оказания социальных услуг при непосредственном обращении, а также по телефону: 
8(8212)62-56-50 (Эжвинский район) 

8(82139) 23-5-56 (Княжпогостский район)
2.5.4.
Получить ТСР во временное пользование в исправном состоянии на срок, указанный в п. 5.1 настоящего Договора.

2.6. Получатель не имеет права:

- передавать ТСР в субаренду;

- передавать свои права и обязанности по договору другим лицам;

- предоставлять ТСР в пользование другим лицам.

3. Порядок оплаты пользования техническим средством

3.1. Стоимость оказания услуг по настоящему Договору составляет: _______ ________________________________________________________________рублей, согласно тарифам. 

3.2. При получении технического средства Получатель вносит полную стоимость за весь срок проката изделия. Сумма за оказанные услуги оплачивается в кассу Организации.
3.3. Если техническое средство возвращается ранее обусловленного срока, то перерасчет не производится.
3.4 Число дней пользования исчисляется в календарных днях. Если день возврата совпадает с выходным днем, то техническое средство должно быть возвращено в первый рабочий день после окончания указанного в настоящем Договоре срока пользования.
3.5. За просрочку возврата технического средства реабилитации Получатель уплачивает Организации пеню в размере 1% от общей суммы арендной платы по настоящему договору за каждый день просрочки.

4. Ответственность сторон

4.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
                                5. Заключительные положения

5.1. Настоящий договор заключен на срок с «____» __________20___г. по «___» _________20___г.
5.2. По требованию Получателя настоящий договор может быть расторгнут досрочно в любое время, при условии предварительного письменного предупреждения Организации о своем намерении отказаться от договора. В этом случае Получатель обязан вернуть ТСР в пригодном для эксплуатации состоянии, не ухудшив его технических характеристик.

5.3. Организация вправе досрочно расторгнуть договор, если Получатель использует ТСР не по целевому назначению, либо умышленно или по неосторожности ухудшает качество и свойства ТСР.

5.4. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством  Российской Федерации.

5.5. Договор может быть прекращен по обстоятельствам, не зависящим от воли сторон: в случае смерти Получателя, ликвидации Организации, в случае признания договора недействительным со стороны уполномоченного органа, в случае возникновения пожара, наводнения, землетрясения, и любых других стихийных бедствий.
5.6. Настоящий договор подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу - по одному для каждой из Сторон.

5.7. Приложения, являющееся неотъемлемой частью договора:

- Акт приема-передачи технических средств реабилитации (Приложению №1 к настоящему договору).

6. Реквизиты и подписи Сторон
	                Исполнитель

Автономная некоммерческая организация Межрайонный центр социального обслуживания населения «Югыд лун» (Светлый день) 

167026, Республика Коми, г. Сыктывкар, 

ул. Мира, д. 19, каб.4
тел./факс: (8212) 62-56-50

e-mail: yugydlun@ya.ru 

ИНН 1121026245

КПП 112101001

БИК 048702640

Директор ______________ А.В. Бызова

«__»___________ 20__ г.
Получатель

__________________________________

(Ф.И.О.  Заказчика (при наличии)

__________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность Заказчика)

__________________________________

__________________________________

(адрес заказчика)

__________________________________

(Ф.И.О. законного представителя Заказчика (при наличии)

__________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность законного 

__________________________________

представителя  Заказчика) __________________________________

(адрес законного представителя Заказчика)

___________________________/ _______________________

   (фамилия, инициалы)                           (личная подпись)

	Получатель

_____________________________________

(Ф.И.О.  Заказчика (при наличии)

_____________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность Заказчика)

_____________________________________

_____________________________________

(адрес заказчика)

______________________________________

(Ф.И.О. законного представителя Заказчика (при наличии)

_______________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность законного 

_______________________________________

представителя  Заказчика) ______________________________________

(адрес законного представителя Заказчика)

___________________________/ _______________________

   (фамилия, инициалы)                           (личная подпись)


Второй экземпляр договора получил:

«____» ________________ 20__ г. _____________(подпись Получателя)
Приложение №1 к Договору 
проката технических средств реабилитации 

от ____________201___г. №___.

Акт 

приема-передачи

технических средств реабилитации 
                                                                                                   от _____________201__г.

К Договору проката технических средств реабилитации №_____от ______________201___г.

	№ п/п
	Наименование ТСР, передаваемого во временное пользование
	Количество
	Тариф, 

руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	


Акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, и является неотъемлемой частью договора.

	Выдал:

________________ ___________________
           (должность)                      (наименование организации)
_____________/____________________

           (подпись)                                     (Ф.И.О)                               

М.П.
	Получил:

__________________________

                                (Ф.И.О получателя)                               
__________________________

                 (подпись)                                     




---------------------------------------------------------------------------------------------------

Приложение №2 к Положению

о социальном пункте проката 

технических средств реабилитации
Директору 
АНО ЦСОН «Югыд лун» (Светлый день)
Бызовой Анастасии Владимировне
от  ____________________________________,

                                                                      (Ф.И.О. получателя)
__.__.____ г.,
(дата рождения)      

_______________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________

 (сведения о месте проживания

______________________________________,

(пребывания)  на территории РФ)

______________________________________,

(контактный телефон, e-mail)

от  ____________________________________,

                                                                  (Ф.И.О.  законного представителя)

______________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего

_______________________________________

полномочия представителя, реквизиты документа,

_______________________________________

подтверждающего    личность    представителя, адрес 

места жительства, адрес нахождения 

государственного органа, органа местного

самоуправления, общественного  объединения)                                                  

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу выдать на прокат техническое(ие) средство(а) реабилитации во временное пользование,________________________________________________________________
                                                       (наименование)                   

на срок  _________________________ .
                                        (указать срок)               
     К заявлению прилагаются документы:

    1. _____________________________________________________________.

    2. _____________________________________________________________.

    3. _____________________________________________________________.

    4. _____________________________________________________________.

    5. _____________________________________________________________.

    «___» _____________ 20__ г.            Подпись заявителя ________________
Приложение №3 к Положению

о социальном пункте проката 

технических средств реабилитации

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных

в АНО ЦСОН «Югыд лун» (Светлый день)
(наименование организации)

Я, ____________________________________________________________ дата рождения ______________

                                                                                     (Ф.И.О. полностью) 

Проживающий (ая) по адресу (месту регистрации): ______________________________________________________,

паспорт серия и номер_________________________, дата выдачи __________ название выдавшего  органа ________

___________________________________________________________________________________________________
В лице моего представителя (если есть)_________________________________________дата рождения___________,

                       (Фамилия, Имя, Отчество полностью)
серия
№
выдан__________________________________________________
                                                        (кем и когда)
проживающий (ая) по адресу__________________________________________________________________________

действующий (ая) на основании_______________________________________________________________________.

(документ, подтверждающий полномочия представителя и его реквизиты)

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» подтверждаю свое согласие на обработку в Автономной некоммерческой организации Межрайонный центр социального обслуживания населения «Югыд лун» (Светлый день) (далее – Центр), расположенном по адресу: г. Сыктывкар, ул. Мира, д.19, каб.4 моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания (регистрации), контактный телефон, адрес электронной почты, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), паспортные данные, гражданство, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, группу инвалидности (при наличии), индивидуальную программу реабилитации или абилитации инвалида, выдаваемая Федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (при наличии)  в целях оказания услуги по выдаче в прокат техническое средство реабилитации.
Предоставляю Центру право осуществлять с моими персональными данными все действия (операции), определенные ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Центр вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моими персональными данными между Центром и:  

- Министерством труда, занятости и социальной защиты Республики Коми;

- АНО «Центр по предоставлению услуг в сфере социальной защиты населения»;
- Администрацией Эжвинского района МО ГО «Сыктывкар»;

- Медицинскими организациями, в отношении которых Министерство здравоохранения Республики Коми осуществляет функции и полномочия учредителя;

- Эжвиниским районным советом ветеранов войны, труда, вооруженных сил и правоохранительных органов;

- Эжвинской районной организацией Коми республиканской организацией «Всероссийское общество инвалидов».
Я предупрежден, что в случае несогласия на обработку моих персональных данных, социальные услуги  мне могут быть не предоставлены или предоставлены в не полном объеме. 

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в  том числе, моя обязанность проинформировать Центр в случае изменения моих персональных данных
Настоящее согласие дано мной  «____»__________20____ г. и действует на срок, необходимый для выполнения операций, предусмотренных настоящим согласием.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Центра по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Центра. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Центр обязан прекратить их обработку.

В настоящем Согласии принимаю, что при отзыве настоящего согласия, уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в  течении 30 рабочих дней, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.

В течение срока действия «Договора проката технических средств реабилитации», обязуюсь сообщать об изменениях в моих персональных данных. 

Подпись субъекта персональных данных   ______________________________________________________                                                                                                                                                                               (                                                                                                                         (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество полностью)

Приложение № 4 к Положению

о социальном пункте проката 

технических средств реабилитации
Перечень технических средств реабилитации, предоставляемых в прокат 

и утвержденные тарифы

	№

п/п
	Наименование
	Единица измерения
	Балансовая стоимость ТСР
	Количество
	 Тарифы на оказание услуги, (руб.)
	Техническая характеристика и правила эксплуатации ТСР

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 5 к Положению

о социальном пункте проката 

технических средств реабилитации
Журнал учета выданных технических средств реабилитации

	№

п/п
	Дата


	ФИО

Получателя (законного представителя)

ТСР 
	Адрес Получателя ТСР по месту жительства
	Наименование ТСР
	№ и дата договора
	Срок возврата

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


