Утверждено: 
Приказом директора

АНО ЦСОН 

«Югыд лун» (Светлый день) 
от 16.01.2023 № 3
Положение

о социальном пункте предоставления во временное безвозмездное пользование технических средств реабилитации 

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение регулирует деятельность Автономной некоммерческой организации Межрайонный центр социального обслуживания населения «Югыд лун» (Светлый день)  (далее - Организация) в части обеспечения нуждающихся граждан (далее - Получатель) техническими средствами  реабилитации (далее - ТСР).

1.2. Социальный пункт предоставления во временное безвозмездное пользование технических средств реабилитации (далее – социальный пункт) создается с целью оказания социальных услуг по временному безвозмездному обеспечению ТСР инвалидов и других отдельных категорий граждан.

1.3. 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 безвозмездное пользование ТСР на срок, определенный сторонами.

1.5. Прием, хранение и выдачу технических средств реабилитации осуществляет ответственное лицо, назначенное приказом директора учреждения.  

1.6. Социальный пункт в своей деятельности руководствуется Уставом и настоящим Положением.
1.7. Технические средства реабилитации, полученные в дар по договору дарения (договор дарения - приложение № 3) организацией, подлежит предоставлению во временное пользование нуждающимся гражданам на срок, определенный сторонами.
2. Категории граждан, имеющие право на предоставление во временное безвозмездное пользование ТСР
2.1. К категориям граждан, имеющим право на получение в социальном пункте ТСР, относятся:

- Получатели, находящиеся на социальном обслуживании в форме на дому.
 2.2. Получателем ТСР может быть проживающий на территории Эжвинского и Княжпогосткого районов гражданин Российской Федерации, иностранный гражданин, лицо без гражданства, в том числе из числа беженцев.

2.3. От имени заявителя может выступать законный представитель (далее – представитель заявителя), другое доверенное лицо. 
3. Порядок предоставления во временное безвозмездное пользование 

ТСР в социальном пункте 
 3.1. Оказание услуг по временному безвозмездному предоставлению ТСР Получателям осуществляется на основании Договора временного безвозмездного пользования техническими средствами 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 Приложению №2 к настоящему Положению);

3.2.2
копию документа, удостоверяющего 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. ТСР выдаются безвозмездно на срок, предусмотренный договором, но не более чем  на 1 месяц. В случае нуждаемости Получателя в использовании ТСР на срок более 1 месяца, срок договора, по согласованию сторон, может быть продлён на платной основе в соответствии с перечнем тарифов (Приложение № 2 ), утвержденных директором АНО ЦСОН «Югыд лун» (Светлый день).

3.4. Выдача ТСР осуществляется по Акту приема-передачи технических средств реабилитации (далее - АКТ) (Приложение №1 к Договору временного безвозмездного пользования техническими средствами реабилитации).
3.5. По истечении срока, указанного в договоре, ТСР возвращаются Получателем в Организацию в исправном состоянии, с проставлением отметки в АКТе о возврате. 
3.6. Расходы на содержание, транспортировку, ремонт ТСР, если недостатки имущества явились следствием нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания имущества, несет Получатель. 
3.7. При поломке технического средства реабилитации вследствие естественного износа  Получатель ответственности не несет.
3.8. Списание технических средств реабилитации с истекшим сроком использования или выбывших из эксплуатации до срока осуществляется по акту согласно Инструкции по применению Единого плана счетов бухгалтерского учета для органов государственной власти (государственных органов), органов местного самоуправления, органов управления государственными внебюджетными фондами, государственных академий наук, государственных (муниципальных) учреждений, утвержденной приказом Министерства финансов Российской Федерации от 01.12.2010г.  №157н, и в соответствии с Учетной политикой Организации. 
3.9. Ответственность за учет, хранение и выдачу технических средств реабилитации, выбывших из эксплуатации, либо с истекшим сроком использования, возлагается на ответственное лицо, которое организует работу по учету выданных технических средств реабилитации в соответствии с журналом учета выданных технических средств реабилитации.

3.10. ТСР предоставляются гражданам в соответствии с перечнем  технических средств реабилитации, предоставляемых во временное безвозмездное пользование Организацией (согласно Приложению №5 к настоящему Положению) и при наличии их в социальном пункте предоставления во временное безвозмездное пользование технических средств реабилитации.
4. Порядок регистрации выдачи технических средств реабилитации 
4.1. Выдача ТСР регистрируется ответственным лицом в Журнале учета выданных технических средств реабилитации  и журнале регистрации заявлений на выдачу в безвозмездное пользование ТСР (далее – журнал выдачи ТСР и журнал заявлений ТСР). Форма журнала выдачи ТСР утверждена в Приложении №4 и Приложение №7 к настоящему Положению.
5. Порядок расчета процента износа ТСР и списания ТСР с истекшим сроком использования или не подлежащих эксплуатации 
5.1. Расчет процента износа ТСР производится согласно срокам пользования техническими средствами реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены, установленным Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации
 от 13.02.2018г. №85н «Об утверждении Сроков пользования техническими средствами реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены» (далее- Приказ).

- расчет процента износа ТСР, которые уже находились ранее в пользовании у Получателей ТСР, производится в соответствии со сроками согласно Перечню технических средств реабилитации, предоставляемых во временное безвозмездное пользование Организацией (по форме согласно приложению №5 к настоящему Положению), с учетом снижения эксплуатационного периода прежним собственником;

- временной отрезок, который был сформирован прежним собственником, снижает процент износа на фактический период применения, таким образом определяется период полезного применения бывшего в эксплуатации ТСР.

6. Предоставление информации по социальному пункту
6.1. Информация о социальном пункте размещается на информационных стендах Организации, на официальном сайте Организации, на странице социальной сети «ВКонтакте», публикуется и размещается в средствах массовой информации.

6.2. На информационных стендах Организации размещается следующая информация:

- перечень ТСР, предоставляемых во временное безвозмездное пользование Организацией; 
- перечень документов, необходимых для получения социальных услуг в виде выдачи ТСР в социальном пункте (согласно п.3.2. настоящего Положения);

- образец заявления для предоставления социальных услуг в виде безвозмездного предоставления ТСР;

- форма Договора временного безвозмездного пользования техническими средствами реабилитации;
- режим работы социального пункта.
 Приложение №1 к  Положению

о социальном пункте предоставления

 во временное безвозмездное пользование 

 технических средств реабилитации 

Договор временного безвозмездного пользования техническими средствами реабилитации 
	г. Сыктывкар
	«___» ______________20___г.


Автономная некоммерческая организация Межрайонный центр социального обслуживания населения «Югыд лун»  (Светлый день), именуемое 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: ______________________________________, 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 на безвозмездной основе во временное безвозмездное пользование техническое средство реабилитации  (далее - ТСР):

а)_________________________________________________________,

б)_________________________________________________________,

в)_________________________________________________________,

а Получатель обязуется вернуть ТСР в том состоянии, в котором он ТСР получил, с учетом процента износа, либо с истекшим сроком использования технических средств реабилитации.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Организация обязуется:

2.1.1. Предоставить во временное пользование Получателю указанное ТСР.

2.1.2. Проверить исправность ТСР в присутствии Получателя. 

2.1.3. Ознакомить Получателя с технической характеристикой и правилами эксплуатации 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.

2.2. Организация вправе:

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

2.2.2. Определять процент износа ТСР согласно срокам пользования техническими средствами реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены, утвержденным Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13 февраля 2018 г. №85н «Об утверждении сроков пользования техническими средствами реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены».

2.3. Получатель обязуется:

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

2.3.2. Соблюдать надлежащий режим эксплуатации ТСР. Содержать ТСР в полной исправности.

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

2.3.4. По истечении срока договора передать ТСР Организации в состоянии, в котором оно было получено, с учетом процента износа по акту приема-передачи ТСР. 

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

2.4. Получатель вправе:

2.4.1
Получить инструктаж по использованию ТСР.

2.4.2. Вносить предложения по улучшению качества социального обслуживания.

2.4.3.
Получать информацию о своих правах, условиях оказания социальных услуг при непосредственном обращении, а также по телефону: 8(8212) 62-56-50 

2.4.4.
Получить ТСР во временное безвозмездное пользование в исправном состоянии на срок не более 12 месяцев. В случае нуждаемости Получателя в использовании технического средства на срок более 12 месяцев, срок договора по согласованию сторон может быть продлен. 

2.5. Получатель не имеет права:

- передавать ТСР в субаренду;

- передавать свои права и обязанности по договору другому лицу;

- предоставлять ТСР в пользование другому лицу.

3. Порядок и условия оказания социальных услуг в виде безвозмездного предоставления ТСР

3.1. Социальные услуги в виде безвозмездного предоставления ТСР предоставляются: 

на безвозмездной основе:

- получателям, находящимся на социальном обслуживании в форме на дому.

4. Ответственность сторон

4.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

                                5. Заключительные положения

5.1. Настоящий договор заключен сроком на ________ месяцев с                        «____» __________20___г. по «___» _________20___г.

5.2. По требованию Получателя настоящий договор может быть расторгнут досрочно в любое время, при условии письменного предупреждения Учреждения о своем намерении отказаться от договора не менее чем за 10 дней. 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 гражданским 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. Приложение, 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. 11
тел./факс: (8212) 62-56-50

e-mail: yugydlun@ya.ru 
ИНН 1121026245

КПП 112101001

БИК 048702640

Директор ________________
«__»___________ 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)


Второй экземпляр договора получил:

«____» ________________ 20__ г. _____________(подпись Получателя)

Приложение №1 к Договору 

временного безвозмездного пользования 

техническими средствами реабилитации 

от ____________201___г. №___.

Акт 
приема-передачи
технических средств реабилитации 

№____                                                                              от _____________201__г.
К Договору временного безвозмездного пользования ТСР №_____от ______________201___г.

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

	
	
	

	
	
	

	
	ИТОГО
	


	Выдал:

________________

           (должность)              

_____________/____________________

                      (подпись)                                     (Ф.И.О)                               

М.П.


	Получил:

__________________________

                    (Ф.И.О)                               
__________________________

         (подпись)                                     




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

Отметка о возврате:

Сдал _______________201___г. ___________________/______________

Принял:

______________________ 

          (должность)                     _______________________/_________________________

                      (подпись)                                     (Ф.И.О)                               

Приложение №2 к Положению

о социальном пункте предоставления

 во временное безвозмездное пользование 

 технических средств реабилитации 

Директору Автономной некоммерческой организации

Межрайоннный центр социального 

обслуживания населения «Югыд лун» (Светлый день)

от  ____________________________________,

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

______________________________________________,  
(дата рождения гражданина)      

______________________________________________

(реквизиты  документа,  удостоверяющего  личность)

______________________________________________

 (гражданство,     сведения     о     месте     проживания

______________________________________________,

(пребывания)  на территории Российской Федерации)

_____________________________________________,

(контактный     телефон,     e-mail    (при     наличии))

от __________________________________________

                                                                                                                          (фамилия,     имя,    отчество     (при   наличии)        представителя,                            наименование государственного   органа,     органа     местного   самоуправления,       
общественного  объединения,  представляющих интересы  гражданина)

_______________________________________________

(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 техническое(ие) средство(а) реабилитации во временное безвозмездное пользование: 1. ______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
на срок  __________________________________________________________________________________
                                                (указать срок)               

     К заявлению прилагаются документы:

    1. _____________________________________________________________.

    2. _____________________________________________________________.

    3. _____________________________________________________________.

    4. _____________________________________________________________.

    5. _____________________________________________________________.

    «___» _____________ 20__ г.            Подпись заявителя ________________

    Заявление зарегистрировано  «___» _____________ 20___ г. №__________

    «__» _____________ 20__ г.                           Специалист _______________

Приложение №4 к Положению

о социальном пункте предоставления

 во временное безвозмездное пользование 

 технических средств реабилитации 

Журнал учета выданных технических средств реабилитации

	№

п/п
	Дата

обращения
	ФИО

Получателя (законного представителя)ТСР 
	Адрес Получателя ТСР по месту жительства
	Наименование ТСР
	№ и дата договора
	Срок возврата

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение №5 к Положению

о социальном пункте предоставления

 во временное безвозмездное пользование 

 технических средств реабилитации 

Перечень технических средств реабилитации, предоставляемых во временное безвозмездное пользование Организацией
	№

п/п
	Технические средства реабилитации
	Количество
	Срок пользования

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Приложение №6 к Положению

о социальном пункте предоставления

 во временное безвозмездное пользование 

 технических средств реабилитации 

Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________ 

                            (Ф.И.О. полностью) 

___________________________________________________________________________________дата рождения ____________________,
проживающий (ая) по адресу (месту регистрации): _______________________________________

__________________________________________________________________________________,

паспорт серия и номер______________, дата выдачи __________ название выдавшего  органа ______________________________________________________________________
В лице моего представителя (если есть)_________________________________________________

                                                                            (Ф.И.О. полностью) 

________________________________________________дата рождения______________________,

проживающего (ей) по адресу (месту регистрации): ______________________________________

__________________________________________________________________________________,

паспорт серия и номер___________________________________, дата выдачи __________ название выдавшего  органа __________________________________________________________
действующего (ей) на основании______________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия представителя и его реквизиты)
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 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) , расположенному по адресу: г. Сыктывкар, ул. Мира, д.19 (далее – Организация), моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания (регистрации), контактный телефон, адрес электронной почты, паспортные данные, гражданство, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, группу инвалидности (при наличии), индивидуальную программу реабилитации или абилитации инвалида, выдаваемую Федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (при наличии)  в целях оказания мне социальных услуг, в виде выдачи во временное безвозмездное пользование технических средств реабилитации.
Предоставляю Организации 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.

Организация 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 Организацией и:  

-   Министерством труда, занятости и социальной защиты Республики Коми;
- Государственными учреждениями Республики Коми, в отношении которых Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Коми осуществляет функции и полномочия учредителя;

-  Администрацией МО МР …;
-   Администрациями сельских поселений МО МР …;

- 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 (на), что в случае несогласия на обработку моих персональных данных, социальные услуги мне могут быть предоставлены в не полном объеме. 

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать Организацию в случае изменения моих персональных данных.

Настоящее согласие дано мной «____» __________20____ г. и действует в течение 12 месяцев.  

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Организации. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Организация обязано прекратить их обработку.

Подпись субъекта персональных данных   ______________ ___________________                                                                                                                                                                              (                                                                                                  (подпись)  (ФИО полностью)

 Расписался в моем присутствии:          __________________________________________
                                                                             (должность, подпись, Ф.И.О.)
Приложение 3
к приказу директора

АНО ЦСОН «Югыд лун» (Светлый день) 

от 16 января 2023 года № 3
Договор пожертвования имущества № ______

г. Сыктывкар
                                                                             «____»_______201__ г.

Автономная некоммерческая организация Межрайонный центр социального обслуживания населения «Югыд лун» (Светлый день) (АНО ЦСОН "Югыд лун"(Светлый день)), в лице заместителя директора _________________________, действующего  на основании приказа № ____ от ____.______.20___ организации, именуемый в дальнейшем «Благополучатель», с одной стороны, и ___________________________, паспорт серия _____ №____ , выданный ___________________, проживающий по адресу ________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Жертвователь», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем::
1. Предмет договора 
1.1. Жертвователь обязуется добровольно и безвозмездно передать Благополучателю в собственность _______________________________________________________________  

                             (дать полное описание имущества с приведением имеющихся индивидуальных 

                             признаков каждого объекта и стоимости, определенной сторонами или оценщиком)

(далее по тексту - Пожертвование) в соответствии с актом приема-передачи (Приложение 1 к настоящему договору), а Благополучатель обязуется принять данное Пожертвование. Передача Пожертвования осуществляется по месту нахождения ____________________.  


1.2. Пожертвование передаётся Благополучателю на осуществление общеполезных целей, не противоречащих Уставу последнего, а так же на осуществление _____________________________________________________________________________. 


1.3. Благополучатель принимает пожертвование с благодарностью.


1.4. На принятие пожертвования Благополучателем не требуется разрешения или согласия его учредителя.  

2.
Содержание действий сторон
2.1. Жертвователь обязуется передать Пожертвование в течение _____ дней с момента подписания настоящего Договора по акту приема-передачи. Пожертвование считается переданным со дня подписания указанного акта. 

       2.2. Благополучатель вправе в любое время до передачи Пожертвования отказаться от него. Данный отказ должен быть совершен в письменной форме способом, позволяющим установить дату его получения адресатом. В таком случае настоящий Договор считается расторгнутым с момента получения Жертвователем письменного отказа.  

      2.3. Благополучатель обязан использовать Пожертвование в соответствии с целями, указанными в настоящем Договоре.

      2.4. Благополучатель обязан вести учет всех операций по использованию Пожертвования.

3.Прочие положения

3.1. Настоящий договор считается заключенным и вступает в действие с момента его подписания обеими Сторонами  и прекращается надлежащим исполнением.

3.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору считаются действительными, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.

3.3.Любая информация о финансовой, хозяйственной или иной деятельности Благополучателя, предоставленная Жертвователю в связи с исполнением настоящего Договора, считается  конфиденциальной и не подлежит разглашению или передаче третьим лицам без предварительного письменного разрешения Благополучателя.

3.4.Стороны подтверждают, что не является конфиденциальной информацией сам факт пожертвования, при этом размер пожертвования может является конфиденциальной информацией.

3.5. Во всем остальном, что не урегулировано настоящим Договором Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

 3.7. Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

Подписи сторон:

	             Одаряемый:
	             Благополучатель:



	Автономная некоммерческая организация Межрайонный центр социального обслуживания населения «Югыд лун» 167026, Республика Коми,

г. Сыктывкар, ул. Мира д. 11

ИНН: 1121026245


	

	Зам. директора _________ 

                       подпись


	  _________________

               подпись




Приложение № 1

к договору пожертвования

N _____ от «___»________ 20__ г.

АКТ N _____

приема-передачи 

г. Сыктывкар                                                                                «___»_________ 201__ г.

Автономная некоммерческая организация Межрайонный центр социального обслуживания населения «Югыд лун» (Светлый день) (АНО ЦСОН "Югыд лун"(Светлый день), в лице заместителя директора _________________________, действующего  на основании приказа № ____ от ____.______.20___ организации, именуемый в дальнейшем «Благополучатель», с одной стороны, и ___________________________, паспорт серия _____ №____ , выданный ___________________, проживающий по адресу ________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Жертвователь», с другой стороны, составили настоящий Акт о том, что Жертвователь во исполнение условий договора пожертвования № ____ от ____________ передал, а Благополучатель принял в собственность: ________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________                           

(дать полное описание имущества с приведением имеющихся индивидуальных признаков каждого объекта и стоимости, определенной сторонами или оценщиком), (далее по тексту - Пожертвование). 

         Передаваемое Пожертвование находится в нормальном состоянии, что позволяет использовать его в соответствии с назначением. 

Настоящий Акт составлен в 2 (двух) экземплярах, один из которых находится у Жертвователя, другой - у Благополучателя.

Подписи сторон:

	             Одаряемый:
	             Благополучатель:



	Автономная некоммерческая организация Межрайонный центр социального обслуживания населения «Югыд лун» 167026, Республика Коми,

г. Сыктывкар, ул. Мира д. 11

ИНН: 1121026245


	

	Зам. директора _________ 

                       подпись


	  _________________

               подпись




Приложение №7 к Положению

о социальном пункте предоставления

 во временное безвозмездное пользование 

 технических средств реабилитации 

ЖУРНАЛ 
Регистрации заявлений на получение социальных услуг, в виде выдачи во временное безвозмездное пользование технических средств реабилитации
….______________________

(наименование Организации) 
	№
  п/п
	Фамилия,
имя, отчество заявителя
	Дата регистрации заявления
	Адрес заявителя и

контактные телефоны
	Заявленная потребность в ТСР (наименование ТСР)

	Количество      единиц
	Примечание

	1 
	2 
	3 
	4 
	6 
	8 
	10 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


___________ 

