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1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации работы Пункта проката технических средств реабилитации (далее - пункт проката) МБУ «КЦСОН Центрального района города Кемерово» (далее – КЦСОН), созданного с целью оказания социальных услуг по временному обеспечению граждан техническими средствами реабилитации в рамках системы долговременного ухода (далее - ТСР).

1.2. Социальные услуги по временному обеспечению ТСР предоставляются следующим категориям граждан:

1.2.1. Лицам, признанным инвалидами, ожидающими очереди на получение ТСР и нуждающимся в ТСР на основании действующей индивидуальной программы реабилитации;

1.2.2. Лицам, признанным инвалидами, имеющим в пользовании неисправные ТСР, которые подлежат текущему ремонту или техническому обслуживанию, на период ремонта или технического обслуживания имеющихся ТСР;

1.2.3. Гражданам, не имеющим инвалидности, но по состоянию здоровья нуждающимся в ТСР;

1.2.4. Иным гражданам, обратившимся в пункт проката за ТСР. «Иными гражданами» являются лица, представляющие интересы граждан, указанных в подпунктах 1.2.1.-1.2.3. (родственники, законные представители, социальные работники и др.).

1.3. ТСР предоставляются на условиях арендной платы. Арендная плата - это денежная оплата права пользования арендуемым ТСР.

1.4. Оснащение пункта проката ТСР осуществляется:

1.4.1 в рамках федерального проекта по внедрению Системы долговременного ухода за счет средств федерального и областного бюджета;

1.4.2. путем приобретения новых ТСР за счёт средств, полученных в результате оказания платных услуг (арендной платы);

1.4.3. за счет спонсорских средств и добровольных пожертвований граждан.

1.5. Перечень и количество ТСР в пункте проката определяются директором Центра (приложение №1 к настоящему Положению).
1.6. Ремонт и санитарная обработка ТСР осуществляется за счет средств, полученных в результате оказания платных услуг (арендной платы).

1.7. Пункт проката должен быть оборудован помещением для хранения ТСР (шкафы, стеллажи), информационным стендом, содержащим информацию о порядке и условиях получения ТСР, размере арендной платы за пользование ТСР.

2.  Порядок предоставления технических средств в пункте проката
2.1. ТСР предоставляется во временное пользование на основании личного заявления гражданина (лица, представляющего его интересы) по форме (приложение 2).

2.2 ТСР выдаются по предъявлении следующих документов:
-
паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя и гражданина, представляющего его интересы;
- документа, подтверждающего регистрацию по месту жительства (если эти сведения не содержатся в документе удостоверяющим личность);

- согласия на обработку персональных данных (приложение 3).

2.3. Основанием для отказа в получение ТСР является отсутствие документов, указанных в п. 2.1. настоящего Положения.
2.4. ТСР выдаются получателям на основании договора аренды средств реабилитации (приложение 4), который подписывается директором КЦСОН и арендатором (или лицом, представляющим его интересы). Заключенные договора аренды ТСР регистрируются в журнале учета договоров аренды средств реабилитации.

2.5. При невозможности самостоятельного получения гражданином ТСР в пункте проката, оформляется доверенность на получение ТСР (приложение 5) на лицо, представляющее его интересы.

2.6. ТСР, оформленное в прокат, передается арендатору на основании акта приема-передачи средств реабилитации (приложение 6).

2.7. Учет выдачи ТСР в пункте проката ведется в журнале учета ТСР, выданных в прокат.

2.8. ТСР предоставляются во временное пользование на срок от 1 до 6 месяцев. В случае нуждаемости получателя в использовании ТСР на срок более 6 месяцев арендатор вправе продлить срок аренды в соответствии договором (Приложение 7).

2.9. Технические средства реабилитации выдаются во временное пользование в исправном состоянии. Проверка исправности ТСР производится в присутствии гражданина (лица, представляющего его интересы).

2.10. Технические средства выдаются без права передачи третьим лицам и должны использоваться строго по назначению и в соответствии с условиями договора.
2.11. При выдаче в прокат ТСР, гражданин (лицо, представляющее его интересы) должен быть ознакомлен с правилами эксплуатации технического средства реабилитации
2.12. По истечении срока, указанного в договоре, ТСР в чистом и рабочем состоянии возвращается арендатором (лицом, представляющим его интересы) в пункт проката.
2.13. Если день возврата ТСР совпадает с выходным днем, то ТСР должны быть возвращены в следующий за ним рабочий день.
2.14. В случае невозврата, утраты, порчи либо поломки ТСР по вине арендатора (самостоятельный ремонт, несоблюдение инструкции по использованию), арендатор (лицо, представляющее его интересы) обязан компенсировать стоимость технического средства реабилитации в полном объеме.

2.15.  Санитарная обработка ТСР производится в соответствии с санитарными требованиями с использованием дезинфицирующих средств (приложение  8).
2.16. Ответственность за учет, хранение, выдачу и списание технических средств, выбывших из эксплуатации, возлагается на специалиста по социальной работе социально-реабилитационного отделения КЦСОН.
2.17. ТСР в случае естественного износа и завершения срока эксплуатации подлежат своевременному списанию.
3. Порядок оплаты услуг пункта проката

        3.1. Пункт проката предоставляет гражданам во временное пользование технические средства реабилитации за плату в соответствии с  тарифами на дополнительные социальные услуги,  предоставляемые получателям социальных услуг, утвержденными  постановлением Администрации Кемеровской области от 31.03.2016г. № 649 «Об установлении тарифов на дополнительные социальные услуги, предоставляемые получателям социальных услуг, муниципальными учреждениями социального обслуживания населения города Кемерово» (приложение 9).   

        3.2. Взимание платы за услуги проката ТСР осуществляется путем внесения наличных денежных средств получателем социальных услуг лично или лицом, представляющим его интересы, в кассу КЦСОН.

4.   Заключительные положения

4.1. Претензии и споры, возникшие между получателями социальных услуг и КЦСОН, разрешаются путем переговоров.

    4.2. Изменения и дополнения в настоящее Положение утверждаются директором КЦСОН и оформляются в качестве дополнений к настоящему Положению.

        4.3. В случае внесения изменений, если один из пунктов настоящего Положения становится недействительным, и это не затрагивает остальные пункты Положения, то недействительный пункт заменяется новым, доступным в правовом отношении.
    4.4.  Все споры и разногласия между гражданином и КЦСОН, если они не будут разрешены путем переговоров, подлежат разрешению в суде в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

    4.5. Настоящее Положение вступает в силу с момента его подписания.

Заместитель директора                ____________ Д.А. Нечкин       «___»__________2020г.

Заведующий социально-

реабилитационным отделением  ___________Е.Д. Лебеденко   «___»___________2020г.

           СОГЛАСОВАНО

       Юрисконсульт                    ___________ Д.Е. Анисимов  «___»___________2020г.
Приложение 1
Перечень технических средств реабилитации,
выдаваемых отдельным категориям граждан
во временное пользование
	№ 

п/п
	Наименование технических 

средств реабилитации
	Кол-во ТСР

	1.
	 Кресло-коляска комнатная
	16

	2.
	 Кресло-коляска прогулочная
	12

	3.
	 Трости 
	5

	4.
	 Костыли подмышечные
	23

	5.
	 Костыли локтевые
	16

	6.
	 Ходунки
	29

	7.
	 Подставка под спину
	8

	8.
	 Кресло-стул с санитарным оснащением
	8

	9.
	 Туалетное сиденье
	2

	10.
	 Сиденье для ванной
	7

	11.
	 Столик надкроватный
	2


Приложение 2
Форма Звпр-СРО 

Утверждена приказом МБУ «КЦСОН Центрального района 

города Кемерово» №221 от 11.12.2017

                                                               Директору МБУ «Комплексный центр социального 

                                                               обслуживания населения Центрального района города

                                                               Кемерово»  Ивановой А.В.    

         от _________________________________________________

                    дата рождения ______________________________________                                                                                                                   

  адрес, телефон ______________________________________

         паспорт: серия_______ № ___________выдан____________

____________________________ «___»___________20___г.

                                                                действующий (-ая)  в интересах: ______________________

                                                                ______________________________, 19​____ года рождения,

             паспорт: серия_______ № ___________выдан____________

____________________________ «___»___________20___г.,

                                                                проживающего (-ей) по адресу: _______________________

                                                                _____________________________________,   на основании

                                                                доверенности № _____ от «___»________20___ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

на выдачу в прокат средств реабилитации

Прошу выдать в прокат _________________________________________________ инв.№ ______ 

(наименование  средства реабилитации)

стоимостью_____________________ сроком на _________ месяц (-а,-ев).

«_____»_____________202____ г.                                          Подпись_______________

Заключение директора Центра: выдать в прокат.

«_____»_____________202____ г.                                          Подпись_____________ А.В.Иванова

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                                               Форма ЗвпрОсод-СРО 

Утверждена приказом МБУ «КЦСОН Центрального района 

города Кемерово» №221 от 11.12.2017

    Директору МБУ «Комплексный центр социального 

                                                               обслуживания населения Центрального района города

                                                               Кемерово»  Ивановой А.В.    

         от _________________________________________________

                    дата рождения ______________________________________                                                                                                                   

  адрес, телефон ______________________________________

       паспорт: серия_______ № ___________выдан____________

__________________________ «____»___________202___г.

ЗАЯВЛЕНИЕ  

на выдачу в прокат средств реабилитации для получателей социальных услуг ОСОД

Прошу выдать в прокат __________________________________________ инв.№ _____ стоимостью_____________________ сроком на _________ месяц (-а,-ев).

«_____»_____________202____ г.                                          Подпись_______________

Заключение директора Центра: выдать в прокат.

«_____»_____________202____ г.                                          Подпись_____________ А.В.Иванова
Приложение 3

СОГЛАСИЕ

на предоставление, обработку и передачу  персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________________,

                                                                              (фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия______________№_________________, выдан «__________»________________________г.

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
                                                     (или другой документ, удостоверяющий личность)

Дата и место рождения _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (регистрации и  фактический)___________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
контактный телефон (домашний, рабочий, мобильный)__________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Даю согласие в соответствии с ФЗ от 27.07.2006. № 152-ФЗ «О персональных данных»  управлению социальной защиты населения г.Кемерово (650000, г.Кемерово,пр.Советский,54) в лице МБУ КЦСОН Центрального района (650000, г.Кемерово,пр.Ленина,30)на обработку, использование и передачу моих персональных данных: паспорт, ИНН, пенсионное страховое свидетельство, льготные удостоверения, физическое состояние здоровья, справка МСЭ, источник и сумма дохода, жилищно-бытовые условия проживания, данных членов семьи, а также сведения личного характера. 

Согласие дается с целью использования персональных данных, как автоматизированным способом, так и на бумажных носителях, в соответствии с нормативно-правовыми актами РФ, субъекта РФ и   муниципальными правовыми актами. Согласие дано  для определения нуждаемости и рассмотрения вопроса (нужное отметить  знаком V):

_____ по оказанию материальной помощи                                   _____ по выполнению мероприятий социальной реабилитации или абилитации.

Срок действия настоящего согласия со дня подписания до дня отзыва мною в письменной форме.

___________________                                ________________                            _________________________

 (дата подписания документа)                                     (подпись)                                                          (фамилия)

Согласие получил: специалист по социальной работе:____________________________________________

Приложение 4
Форма Дар-СРО 

Утверждена приказом МБУ «КЦСОН Центрального района 

города Кемерово» №221 от 11.12.2017

Договор № ____

аренды средств реабилитации

	г. Кемерово            
	«____»______________202___г.


Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Центрального района города Кемерово», именуемое в дальнейшем АРЕНДОДАТЕЛЬ, в лице  директора Ивановой Анны Васильевны действующей на основании Устава, с одной стороны, и АРЕНДАТОР:

_____________________________________________________________________________, 19​_____ года рождения,

                                                                          (ф.и.о.)

паспорт:    серия___________ №_________________,                   выдан    «_____» ________________20_____года,   ___________________________________________________________________________________________________

проживающий (-ая) по адресу: _______________________________________________________________________,

действующий (-ая)  в интересах:  _____________________________________________________________________, 

                                                                                                                     (ф.и.о.)

19​_____ года рождения,     паспорт:  серия________ №_______________,    выдан «____» _____________ 20_____г.    __________________________________________________________________________________________________,

проживающего (-ей) по адресу: _______________________________________________________________________,

на основании доверенности № _________от______________________, с другой стороны, заключили Настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Предоставление социальных услуг осуществляется на основании Федерального закона РФ от 28.12.2013г. №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», закона РФ № 2300-1 от 07.02.1992г. «О защите прав потребителей» (ред. от 01.05.2017г.), закона Кемеровской области № 123-ОЗ от 18.12.2014г. «Об утверждении перечня социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг» и других нормативно-правовых документов.

1.2 АРЕНДОДАТЕЛЬ передает, а АРЕНДАТОР  принимает во временное владение и пользование, следующее имущество:

	№

п/н
	Инвентар-

ный номер
	Наименование
	Стоимость (руб.)
	Срок амортиза-

ции
	Кол-во
	Размер арендной платы

в месяц
	Сумма арендной платы

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2. ЦЕЛЬ И ПОРЯДОК ПЕРЕДАЧИ ИМУЩЕСТВА В АРЕНДУ
2.1. АРЕНДОДАТЕЛЬ передает АРЕНДАТОРУ _________________________________________________________

                                                                                           (средство реабилитации)

с целью социально-бытовой адаптации человека с ограниченными возможностями.

2.2. Указанное в п.1 Настоящего Договора имущество передается АРЕНДОДАТЕЛЕМ и принимается АРЕНДАТОРОМ на основании его личного заявления в момент подписания Настоящего Договора.

2.3. Передача имущества в аренду осуществляется по Акту приема-передачи средств реабилитации №___________  от  «_____» ______________202____г.

2.4. Исправность арендуемого имущества проверена сторонами при передаче имущества.

3. СРОК АРЕНДЫ
3.1. Срок аренды составляет_________месяц (-а, -ев) с момента принятия арендуемого имущества по акту приема-передачи материальных ценностей. 

3.2. Срок аренды может быть изменён только по письменному соглашению сторон.

4. ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ
 4.1. Арендная плата  производится  в момент заключения Настоящего договора, в соответствии  с Постановлением  администрации города Кемерово №649 от 31.03.2016г. «Об установлении тарифов на дополнительные социальные услуги, предоставляемые получателям социальных услуг, муниципальными учреждениями социального обслуживания населения города Кемерово».

4.2. Минимальный срок аренды средства реабилитации составляет 1 месяц.

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ АРЕНДОДАТЕЛЯ
5.1. АРЕНДОДАТЕЛЬ имеет право осуществлять проверку порядка использования АРЕНДАТОРОМ арендуемого имущества в соответствии с условиями Настоящего Договора.

5.2.    Капитальный ремонт имущества производится АРЕНДОДАТЕЛЕМ.

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ АРЕНДАТОРА

6.1. АРЕНДАТОР обязуется:

-использовать арендуемое имущество по его целевому назначению в соответствии с п.2. Настоящего Договора;

-своевременно вносить арендные платежи;

-содержать арендуемое имущество в полной исправности.

7. ПОРЯДОК ВОЗВРАЩЕНИЯ ИМУЩЕСТВА АРЕНДОДАТЕЛЮ

7.1. По окончании срока аренды по Настоящему Договору АРЕНДАТОР обязан в течение 3-х дней возвратить арендуемое имущество АРЕНДОДАТЕЛЮ.

7.2.Арендованное имущество должно быть передано АРЕНДОДАТЕЛЮ в исправном состоянии.

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

8.1. АРЕНДАТОР несет полную материальную ответственность по Настоящему Договору:

8.2. АРЕНДАТОР в случае утери или поломки арендуемого имущества возмещает  его стоимость  АРЕНДОДАТЕЛЮ.

9. ОСНОВАНИЯ ДОСРОЧНОГО РАСТОРЖЕНИЯ  НАСТОЯЩЕГО ДОГОВОРА

9.1. Настоящий Договор действует до окончания срока аренды.

9.2. Изменение срока аренды  производится на основании письменного заявления АРЕНДАТОРА.

9.3. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке АРЕНДОДАТЕЛЕМ в случае смерти АРЕНДАТОРА.

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

10.1. Все спорные вопросы, возникающие при исполнении настоящего договора,  регулируются сторонами на основании действующего гражданского законодательства.

10.2. Настоящий Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, по одному для каждой из сторон.

11.АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	АРЕНДОДАТЕЛЬ:

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Центрального района города Кемерово»

650000 г. Кемерово, пр.Ленина, 30

__________________________________

                ФИО (подпись директора)

«____» _________________20____ г.


	АРЕНДАТОР:

                                  (Ф.И.О)

Паспорт: серия ______ № _____________ выдан ____________________________________________
Место проживания____________________________
Место прописки_______________________________

С правилами проката ознакомлен:

                                             ФИО (подпись)

«_____»_______________________20____г.


Форма ДарОсод-СРО 

Утверждена приказом МБУ «КЦСОН Центрального района 

города Кемерово» №221 от 11.12.2017

Договор № ___

аренды средств реабилитации для получателей социальных  услуг ОСОД

	    г. Кемерово
	«____»______________202___г.


Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Центрального района города Кемерово», именуемое в дальнейшем АРЕНДОДАТЕЛЬ, в лице  директора Ивановой Анны Васильевны действующей на основании Устава, с одной стороны, и АРЕНДАТОР:

_____________________________________________________________________________, 19​_____ года рождения,

                                                                              (ф.и.о.)

паспорт:   серия ___________ №  ________________,                       выдан   «_____» ________________20_____года,   __________________________________________________________________________________________________

проживающий (-ая) по адресу: _______________________________________________________________________,

с другой стороны, заключили Настоящий Договор о нижеследующем:

7. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Предоставление социальных услуг осуществляется на основании Федерального закона РФ от 28.12.2013г. №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», закона РФ № 2300-1 от 07.02.1992г. «О защите прав потребителей» (ред. от 01.05.2017г.), закона Кемеровской области № 123-ОЗ от 18.12.2014г. «Об утверждении перечня социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг» и других нормативно-правовых документов.

1.3 АРЕНДОДАТЕЛЬ передает, а АРЕНДАТОР  принимает во временное владение и пользование, следующее имущество:

	№

п/н
	Инвентар-

ный номер
	Наименование
	Стоимость (руб.)
	Срок амортиза-

ции
	Кол-во
	Размер арендной платы

в месяц
	Сумма арендной платы

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


8. ЦЕЛЬ И ПОРЯДОК ПЕРЕДАЧИ ИМУЩЕСТВА В АРЕНДУ
2.1. АРЕНДОДАТЕЛЬ передает АРЕНДАТОРУ _________________________________________________________

                                                                                                                (средство реабилитации)

с целью социально-бытовой адаптации человека с ограниченными возможностями.

2.2. Указанное в п.1 Настоящего Договора имущество передается АРЕНДОДАТЕЛЕМ и принимается АРЕНДАТОРОМ на основании его личного заявления в момент подписания Настоящего Договора.

2.3. Передача имущества в аренду осуществляется по Акту приема-передачи средств реабилитации №_________ от «_____» _______________ 202____г. 

2.4. Исправность арендуемого имущества проверена сторонами при передаче имущества.

9. СРОК АРЕНДЫ
3.1. Срок аренды составляет________месяц (-а,-ев) с момента принятия арендуемого имущества по акту приема-передачи материальных ценностей. 

3.2. Срок аренды может быть изменён только по письменному соглашению сторон.
10. ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ
4.1. Арендная плата  производится  в момент заключения Настоящего договора, в соответствии  с Постановлением  администрации города Кемерово №649 от 31.03.2016г. «Об установлении тарифов на дополнительные социальные услуги, предоставляемые получателям социальных услуг, муниципальными учреждениями социального обслуживания населения города Кемерово».

4.2. Минимальный срок аренды средства реабилитации составляет 1 месяц.

11. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ АРЕНДОДАТЕЛЯ
5.1. АРЕНДОДАТЕЛЬ имеет право осуществлять проверку порядка использования АРЕНДАТОРОМ арендуемого имущества в соответствии с условиями Настоящего Договора.

5.2.    Капитальный ремонт имущества производится АРЕНДОДАТЕЛЕМ.

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ АРЕНДАТОРА

6.1. АРЕНДАТОР обязуется:

-использовать арендуемое имущество по его целевому назначению в соответствии с п.2. Настоящего Договора;

-своевременно вносить арендные платежи;

-содержать арендуемое имущество в полной исправности.

7. ПОРЯДОК ВОЗВРАЩЕНИЯ ИМУЩЕСТВА АРЕНДОДАТЕЛЮ

7.1. По окончании срока аренды по Настоящему Договору АРЕНДАТОР обязан в течение 3-х дней возвратить арендуемое имущество АРЕНДОДАТЕЛЮ.

7.2.Арендованное имущество должно быть передано АРЕНДОДАТЕЛЮ в исправном состоянии.

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

8.1. АРЕНДАТОР несет полную материальную ответственность по Настоящему Договору:

8.2. АРЕНДАТОР в случае утери или поломки арендуемого имущества возмещает  его стоимость  АРЕНДОДАТЕЛЮ.

9. ОСНОВАНИЯ ДОСРОЧНОГО РАСТОРЖЕНИЯ  НАСТОЯЩЕГО ДОГОВОРА

9.1. Настоящий Договор действует до окончания срока аренды.

9.2. Изменение срока аренды  производится на основании письменного заявления АРЕНДАТОРА.

9.3. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке АРЕНДОДАТЕЛЕМ в случае смерти АРЕНДАТОРА.

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

10.1. Все спорные вопросы, возникающие при исполнении настоящего договора,  регулируются сторонами на основании действующего гражданского законодательства.

10.2. Настоящий Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, по одному для каждой из сторон.

11. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	АРЕНДОДАТЕЛЬ:

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Центрального района города Кемерово»

650000 г. Кемерово, пр.Ленина, 30

__________________________________

                Ф.И.О. (подпись директора)

«____» _________________20___ г.


	АРЕНДАТОР:

                                  (Ф.И.О.)

Паспорт: серия ________ № ______________ выдан _____________________________________________

Место проживания_____________________________

Место прописки_______________________________

С правилами проката ознакомлен:

                              Ф.И.О. (подпись)

«_____»_______________________20___г.


Приложение 5
Форма Дов-СРО 

Утверждена приказом МБУ «КЦСОН Центрального района 

города Кемерово» №221 от 11.12.2017

ДОВЕРЕННОСТЬ № ________от «__» ___________201__года
Я, _______________________________________________________________________________,

                                                                                                                      (ф.и.о.)

проживающий (-ая) по адресу:________________________________________________________,

паспорт серия __________ № ________________  выдан «____» _______________20_____г.

__________________________________________________________________________________ 

доверяю___________________________________________________________________________

                                                                                                                   (ф.и.о.)

паспорт серия ___________ № _______________ выдан  «____» _______________20_____г.

__________________________________________________________________________________ проживающему (-ей) по адресу: ______________________________________________________

заключить с МБУ «КЦСОН Центрального района» договор аренды средств реабилитации,

получить средства реабилитации ____________________________________________.  

                                                                                                                        (наименование средств реабилитации)

Подпись  _________________

ЗАВЕРЯЮ:

Директор МБУ КЦСОН Центрального района

А.В.Иванова ____________________

Приложение 6
Форма Апп-СРО 

Утверждена приказом МБУ «КЦСОН Центрального района 

города Кемерово» №221 от 11.12.2017

АКТ № _____  ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ СРЕДСТВ РЕАБИЛИТАЦИИ
от «___»_________202___года

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Центрального района города Кемерово» -  Арендодатель передает,    а

Арендатор ___________________________________________________, 19​___ года рождения, паспорт: серия ____  №  _______  выдан «___» ______20___г. _____________________________, 

проживающий (-ая) по адресу: _______________________________________________________, 

действующий в интересах: __________________________________________________________ 

паспорт: серия ____  №  _______  выдан «___» ______20___г. _____________________________

____________________________, проживающий (-ая) по адресу: _________________________

_______________________,  на основании доверенности № ____  от  «___» _________ 20___ г.  принимает_________________________________________________________________________

(наименование  средства реабилитации)

на общую сумму ___________________________________________________________________.

Передал:           ______________     /_____________________/

Принял:            ______________     /_____________________/

Приложение 7
Форма Звппр-СРО 

Утверждена приказом МБУ «КЦСОН Центрального района 

города Кемерово» №221 от 11.12.2017

                                                                        Директору МБУ «Комплексный центр социального 

                                                                              обслуживания населения Центрального района города

                                                                              Кемерово»  Ивановой А.В.    

     от _________________________________________________

                    дата рождения ______________________________________                                                                                                                   

  адрес, телефон ______________________________________

         паспорт: серия_______ № ___________выдан____________

____________________________ «___»___________20___г.

                                                                              действующего (-ей)  в интересах: ____________________

                                                                               ______________________________, 19​____ года рождения,

             паспорт: серия_______ № ___________выдан____________

   ____________________________ «___»___________20___г.,

                                                                              проживающего (-ей) по адресу: _______________________

                                                                              _____________________________________,   на основании

                                                                              доверенности № _____ от «___»________20___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на продление проката средств реабилитации

Прошу продлить срок проката __________________________________________ инв.№ ______ 

                                                                                                              (наименование средства реабилитации)

стоимостью_____________________ сроком на _________ месяц (-а,-ев).

«_____»_____________201____ г.                                          Подпись_______________

Заключение директора Центра: выдать в прокат.

«_____»_____________201____ г.                                          Подпись_____________ А.В.Иванова

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Форма ЗвппрОсод-СРО 

Утверждена приказом МБУ «КЦСОН Центрального района 

города Кемерово» №221 от 11.12.2017

                                                               Директору МБУ «Комплексный центр социального 

                                                               обслуживания населения Центрального района города

                                                               Кемерово»  Ивановой А.В.    

          от _________________________________________________

                    дата рождения ______________________________________                                                                                                                   

  адрес, телефон ______________________________________

         паспорт: серия_______ № ___________выдан____________

___________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на продление проката средств реабилитации для получателей социальных услуг ОСОД

Прошу продлить срок проката __________________________________________ инв.№ ______ 

                                                                                                              (наименование средства реабилитации)

стоимостью_____________________ сроком на _________ месяц (-а,-ев).

«_____»_____________201____ г.                                          Подпись_______________

Заключение директора Центра: выдать в прокат.

«_____»_____________201____ г.                                          Подпись_____________ А.В.Иванова
Приложение № 8 
Порядок дезинфекции технических средств реабилитации

Для проведения дезинфекции технических средств реабилитации в пункте проката используются дезинфицирующие средства на основе четвертично-аммониниевых соединений или третичных аминов в жидком виде.
Рабочие растворы средств готовят в эмалированных (без повреждения эмали), стеклянных или пластмассовых емкостях путем добавления соответствующих количеств средств к питьевой воде комнатной температуры. Количество концентрата средства и воды, необходимые для приготовления рабочего раствора, определяется согласно инструкции по применению дезинфицирующего средства.
Рабочие растворы средств применяются для дезинфекции и мытья ТСР способами протирания, орошения, замачивания или погружения по правилам, указанным в инструкции по применению дезинфицирующего средства.

Дезинфекция ТСР:
1.
Кресло-коляски: (метод двукратного протирания) протираются или орошаются рабочим дезинфицирующим раствором с содержанием средства согласно инструкции по применению, 2-х кратно с интервалом 15 минут.

2.
Ходунки: (метод двукратного протирания) протираются или орошаются рабочим дезинфицирующим раствором с содержанием средства согласно инструкции по применению, 2-х кратно с интервалом 15 минут.
3.
Костыли и трости: (метод двукратного протирания) протираются или орошаются рабочим дезинфицирующим раствором с содержанием средства согласно инструкции по применению, 2-х кратно с интервалом 15 минут.
4.
Туалетное сиденье: (метод полного погружения) замачивается в рабочем растворе с содержанием средства согласно инструкции по применению, на 60 минут, затем ополаскивается проточной водой и вытирается ветошью насухо.

5.
Кресло-стул с санитарным оснащением: (метод полного погружения) санитарное судно отсоединяется от кресла-туалета и замачивается в рабочем растворе с содержанием средства согласно инструкции по применению, на 60 минут, затем ополаскивается проточной водой до исчезновения запаха и вытирается ветошью насухо. Подлокотники и ножки кресла-стула протираются или орошаются рабочим дезинфицирующим раствором с содержанием средства согласно инструкции по применению, 2-х кратно с интервалом 15 минут. 
6.
Сиденье для ванны: (метод двукратного протирания) протирается или орошается рабочим дезинфицирующим раствором с содержанием средства согласно инструкции по применению, 2-х кратно с интервалом 15 минут.
Меры предосторожности при дезинфекции и мытье ТСР:
1.
К работе с дезинфицирующими средствами не допускаются лица моложе 18 лет или страдающие аллергическими заболеваниями и чувствительные к химическим веществам.

2.
При всех работах следует избегать попадания средств в глаза и на кожу.
3.
Все работы со средствами необходимо проводить с защитой кожи рук резиновыми перчатками.

4.
Работы со средствами способом протирания можно проводить в присутствии получателей услуг.

5.
При обработке поверхностей способом орошения рекомендуется использовать средства индивидуальной защиты органов дыхания - универсальные респираторы марки РУ-60 М или РПГ-67 с патроном марки «А», глаз - герметичные очки, кожи рук - резиновые перчатки. Обработку способом орошения проводят в отсутствии получателей услуг.

6.
После дезинфекции помещения следует проветривать.

7.
Емкости с растворами средства при обработке объектов способом погружения (замачивания) должны быть закрыты.
Приложение № 9
Тарифы на дополнительные социальные услуги, предоставляемые центрами социального обслуживания населения города Кемерово 

(Приложение № 1 к постановлению администрации города Кемерово от 31.03.2016 № 649)
	4. Услуги проката

	4.1.
	Кресло-коляска
	руб./шт. в мес.
	150,00

	4.2.
	Трости (опорные и тактильные) 
	руб./шт. в мес.
	75,00

	4.3.
	Опоры, костыли, ходунки
	руб./шт. в мес.
	75,00

	4.4.
	Подставка под спину
	руб./шт. в мес.
	40,00

	4.5.
	Столик прикроватный, надкроватный
	руб./шт в мес.
	60,00

	4.6.
	Кресло-стул с санитарным оснащением
	руб./шт. в мес.
	150,00

	4.7.
	Туалетное сиденье
	руб./шт. в мес.
	40,00

	4.8.
	Веревочная лестница для подъема с кровати
	руб./шт. в мес.
	45,00

	4.9.
	Сиденье для ванной
	руб./шт. в мес.
	40,00
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