
Договор № _______ 

о предоставлении технического средства реабилитации  

 во временное пользование  

 

г. Новороссийск                                                                              «___» ____________ 20___   г.  

 

Государственное казенное учреждение  социального обслуживания Краснодарского края  «Новороссийский 

краевой комплексный центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями», именуемое 

в дальнейшем «Учреждение», в лице директора Нижегородцевой Эльвиры Анатольевны,                                                                       

действующего на основании Устава, с одной стороны, и                              

гр.__________________________________________________________________________________________ 

именуемого в дальнейшем «Получатель» (паспорт: №_____________,серия___________, дата выдан 

«____»____________ 20___г. выдан          
       _,проживающий по 

адресу:___________________________________ ___________________________________________________           

   ), с другой стороны, в дальнейшем именуемые «Стороны» заключили настоящий 

Договор о нижеследующем. 

1. Предмет Договора 

1.1. Учреждение обязуется предоставить Получателю во временное пользование техническое 

средство реабилитации:  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

                        (наименование, инвентарный номер) 

в полной исправности на срок периода курса реабилитации .  

1.2. Передача Получателю технического средства подтверждается актом выдачи технического 

средства реабилитации (приложение 1 к договору), который является неотъемлемой частью настоящего 

договора подписанным сторонами (прилагается).  

1.3.Плата за пользованием техническим средством не взымается. 

1.4. Исправность технического средства проверяется в присутствии Получателя. 

 

2. Обязательства сторон 

 

2.1. Получатель обязуется: 

2.1.1. Самостоятельно доставить к месту использования и вернуть техническое средство в 

учреждение. 

2.1.2. Поддерживать техническое средство в исправном состоянии, пользоваться техническим 

средством в соответствии с его назначением, не производить разборку и ремонт технического средства.  

2.1.3. Не передавать права и обязанности по договору другому лицу (перенаем), не закладывать 

предоставленное по договору техническое средство в залог, не сдавать его в субаренду (поднаем) или в 

безвозмездное пользование.  

2.1.4. По истечении срока действия Договора или при его досрочном расторжении вернуть 

техническое средство Учреждению в исправном состоянии с учетом естественного износа, что 

подтверждается актом приема-возврата технического средства реабилитации (приложение 2 к договору), 

подписанным сторонами.  

2.1.5. В случае выхода из строя технического средства вследствие нарушения получателем правил 

эксплуатации и содержания технического средства, возместить учреждению стоимость ремонта и 

транспортировки технического средства. 

2.1.6. В случае утраты или порчи технического средства по своей вине  - возместить убытки по 

текущей рыночной стоимости технического средства, понесенные Учреждением.  

2.2. Обязанности Учреждения: 

2.2.1. Передать Получателю исправное техническое средство вместе с копией технического паспорта.  

2.2.2. Ознакомить Получателя с правилами эксплуатации технического средства.  

2.2.3. Заменить техническое средство, вышедшее из строя по вине Учреждения или по не зависящим 

от сторон обстоятельствам, другим, имеющимся в наличии, однородным исправным техническим средством. 

2.2.4. При отсутствии возможности для такой замены, а также в случае, если техническое средство 

вышло из строя по вине Получателя, действие Договора считается досрочно прекращенным, техническое 

средство возвращается Учреждению.  

2.2.5. Учреждение вправе, в случае отказа Получателя от добровольного возврата суммы понесенных 

им убытков, требовать их возмещения в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством. 

3. Ответственность сторон 



 

3.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора Стороны несут 

ответственность в соответствии с действующим законодательством. 

3.2. 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, уведомила другую Сторону в письменной форме о 

наступлении обстоятельств непреодолимой силы в течение 7 рабочих дней. 

4. Срок Договора 

 

4.1. Настоящий договор вступает в силу с ______________ по _______________.  

4.2. При необходимости дальнейшего использования технического средства, продление срока 

действия договора осуществляется на основании заявления получателя и решения комиссии Учреждения. 

Заявление о продлении договора направляется получателем в учреждение не позднее, чем за 20 дней до 

истечения срока действия договора. 

5. Порядок расторжения Договора 

 

5.1.  Договор прекращается по истечении срока его действия. При условии возврата технического 

средства реабилитации в Учреждение. 

5.2. Получатель вправе расторгнуть Договор до истечения срока его действия, письменно 

предупредив о своем намерении Учреждения не менее чем за десять дней до предполагаемой даты 

расторжения Договора.  

5.3. Учреждение вправе предъявить требование о досрочном расторжении Договора, в случае если 

ему стало известно, что Получатель использует техническое средство не в соответствии с его назначением 

либо умышленно или по неосторожности ухудшает его качество и потребительские свойства или передал 

права и обязанности по договору другому лицу (перенаем), заложил техническое средство в залог, сдал в 

субаренду или в безвозмездное пользование.  

6. Заключительные положения 

 

6.1. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются Сторонами путем 

переговоров. При не достижении согласия путем переговоров споры разрешаются в судебном порядке.  

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору, не противоречащие законодательству 

Российской Федерации, оформляются дополнительными соглашениями Сторон в письменной форме. 

6.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. У 

каждой из Сторон хранится по одному экземпляру. 

7. Юридические адреса и подписи сторон 

 

 

 

 

Учреждение                                                                 

Государственное казенное учреждение  

социального обслуживания Краснодарского 

края  «Новороссийский краевой 

комплексный центр реабилитации детей и 

подростков с ограниченными 

возможностями» 

Юридический адрес и фактический адрес: 

353900, РФ, Краснодарский край, 

г. Новороссийск, ул. Энгельса, 68 

Тел: (8-8617) 74-43-05   

ИНН/КПП 2315100436 / 231501001 

Дата: «        »       202      г.  

  

Директор                      Э.А. Нижегородцева 

М.П 

 Получатель:           
Фамилия____________________________  

Имя________________________________ 

Отчество____________________________ 

Паспорт выдан _______________________ 

____________________________________ 

Дата выдачи _________________________ 

Адрес регистрации____________________ 

____________________________________ 

Фактический адрес 

проживания__________________________ 

____________________________________ 

Телефон_____________________________ 

 

Исправность технического средства  

подтверждаю 

____________________________________ 

 

С Правилами эксплуатации технического  

средства ознакомлен 

 

______________/_______________ 

       подпись            расшифровка 

 

«____»________________20       г. 



Приложение 1 

 

Директору ГКУ СО КК 

«Новороссийский ККЦРДП» 

Э.А. Нижегородцевой 

                                         

 

                                        Заявление №        

о предоставлении реабилитационного оборудования 

(средств индивидуальной реабилитации) для проведения 

мероприятий реабилитации в домашних условиях 

 

Ф.И.О. получателя услуг (законного представителя)       

                                                                                 

                  

паспорт серия              номер                       дата выдачи «        »                   г.               

кем выдан                                                                                      

Во временное пользование для проведения реабилитационных мероприятий 

получателя услуг                 

     
(Ф.И.О. получателя услуги) 

 

Прошу предоставить:            

 
(полное наименование реабилитационного оборудования (средств индивидуальной реабилитации) 

 

На период с «     »         202    г.  по «     »     202     г. 

 

Дата «       »                  202＿г.                       Подпись заявителя        

 

 

Отметка о регистрации заявления 

Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющего 

личность. 

 

Дата приема заявления «＿   »          202  ＿г. 

 

 
   (подпись специалиста)                                                                                (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Акт 

выдачи технического средства реабилитации 

 

г. Новороссийск                                                                                    «___» ___________ 20    г. 

  Государственное казенное учреждение  социального обслуживания Краснодарского 

края  «Новороссийский краевой комплексный центр реабилитации детей и подростков с 

ограниченными возможностями», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице 

директора Нижегородцевой Эльвиры Анатольевны, с одной стороны, и гр. 

_____________________________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем «Получатель» (паспорт  серия ________,№     _________,      дата 

выдачи «____»______________, выдан         

         зарегистрирован по адресу: 

_____________________________________________________________________________, 

фактический адрес проживания: 

_____________________________________________________________________________ 

с другой стороны, составили настоящий акт о нижеследующем: 

В целях исполнения договора о предоставлении во временное владение и 

пользование технического средства реабилитации от «____» ___________ № _______ 

Учреждение передает, а Получатель принимает техническое средство со следующими 

характеристиками: 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
(наименование, инвентарный номер) 

 Стороны подтверждают,  что на  момент  приема-передачи техническое средство 

находится в состоянии, пригодном для эксплуатации. Стоимость передаваемого 

технического средства _______________________________ рублей.  

Учреждение передает, а Получатель принимает следующие документы: 

- копию технического паспорта (при наличии); 

- договор; 

- акт приема-передачи. 
 

 

 

 

 

 

Учреждение                                                                       
Государственное казенное учреждение  

социального обслуживания Краснодарского 

края  «Новороссийский краевой 

комплексный центр реабилитации детей и 

подростков с ограниченными 

возможностями» 

Юридический адрес и фактический адрес: 

353900, РФ, Краснодарский край, 

г. Новороссийск, ул. Энгельса, 68 

Тел: (8-8617) 74-43-05  

ИНН/КПП 2315100436 / 231501001 

Дата: «        »       202      г.  

  

Директор                      Э.А. Нижегородцева 

М.П 

 Получатель:           

Фамилия____________________________   

Имя________________________________ 

Отчество____________________________ 

Паспорт выдан _______________________ 

____________________________________ 

Дата выдачи _________________________                            

Адрес регистрации____________________ 

____________________________________                  

Фактический адрес  

проживания _________________________ 

____________________________________ 

Телефон_____________________________ 

 

С Правилами эксплуатации технического  средства 

ознакомлен  

______________/_____________________  

        подпись               расшифровка 

 

«____»________________20      г. 



Акт 

приема-возврата технического средства реабилитации 

 

г. Новороссийск                                                                                 «___» ___________ 20__  г. 

Гр.__________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Получатель» (паспорт серия________, №_________,  выдан 

_____________________________________________________________________________ 

зарегистрирован по адресу:_____________________________________________________, 

фактический адрес проживания:_________________________________________________, 

с одной стороны и Государственное казенное учреждение  социального обслуживания 

Краснодарского края  «Новороссийский краевой комплексный центр реабилитации детей и 

подростков с ограниченными возможностями», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в 

лице директора Нижегородцевой Эльвиры Анатольевны, с другой стороны составили 

настоящий акт о нижеследующем.  

В целях исполнения договора № _____ от «_____»_____________ _____г.                                        о 

предоставлении во временное пользование технического средства реабилитации,   

Получатель передает, а Учреждение принимает :       

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

                         (наименование, инвентарный номер) 

Стороны подтверждают, что на момент приема-передачи техническое средство находится в 

состоянии, пригодном для эксплуатации.  

Стоимость передаваемого объекта __________________ рублей. 

 

 

 

 

 

 

Учреждение                                                                             

Государственное казенное учреждение  

социального обслуживания Краснодарского 

края  «Новороссийский краевой 

комплексный центр реабилитации детей и 

подростков с ограниченными 

возможностями» 

Юридический адрес и фактический адрес: 

353900, РФ, Краснодарский край, 

г. Новороссийск, ул. Энгельса, 68 

Тел: (8-8617) 74-43-05  

ИНН/КПП 2315100436 / 231501001 

Дата: «        »       202      г.  

  

Директор                      Э.А. Нижегородцева 

М.П 

  Получатель:           
Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

Паспорт выдан ________________________ 

 _____________________________________                                                                          

Дата выдачи __________________________ 

Адрес регистрации_____________________ 

_____________________________________ 

Фактический адрес проживания__________ 

_____________________________________  

Телефон______________________________  

 

С Правилами эксплуатации технического  

средства ознакомлен  

 

______________/_______________________ 

         подпись                 расшифровка 

 

«____»________________20      г. 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

     Я,            , 

(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по адресу           

                                      (адрес субъекта персональных данных) 

      , паспорт гражданина РФ серия     

№                     __      дата выдачи «        »        20             г., выдан 

              

(наименование органа выдавшего паспорт) 

             , 

 

даю согласие ГКУ СО КК «Новороссийский краевой комплексный центр реабилитации детей и 

подростков с ограниченными возможностями»  (далее - учреждение) на автоматизированную, 

а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных к 

которым относится: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; адрес 

регистрации и проживания; паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан); 

гражданство; ИНН; контактная информация (телефон, e-mail и т.п.); сведения о своих 

доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера; данные, 

содержащиеся трудовой книжке; анкетные данные, то есть даю согласие на совершение 

действий, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении, в целях реализации моих 

прав на меры социальной поддержки и государственную поддержку, а именно даю согласие 

учреждению осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование моих персональных данных.  

Передача персональных данных разрешается на срок хранения документов. 

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи в учреждение 

письменного заявления. 

          Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных 

данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что учреждение имеют право 

предоставлять информацию третьим лицам по официальному, мотивированному запросу, а 

также в других случаях, установленных действующим законодательством. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

                         

       Дата                                   Подпись                                                    Ф.И.О. 

Заполняется собственноручно 

 


