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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Пункт проката технических средств реабилитации входит в состав отделения срочного социального обслуживания Государственного бюджетного учреждения Калужской области «Обнинский центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» (далее – пункт проката).
1.2. Настоящее Положение регламентирует деятельность пункта проката в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации». 
1.3. В своей деятельности пункт проката руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами федерального и регионального значения, Уставом ГБУ КО «Обнинский центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», Положением об отделении срочного социального обслуживания, настоящим Положением.

1.4. Пункт проката в своей деятельности подотчетен и подконтролен директору Учреждения, заведующему отделением срочного социального обслуживания, иным контролирующим органам по вопросам их компетенции.
1.5. Пункт проката осуществляет свою деятельность во взаимодействии с Учреждением, органами государственной власти, органами местного самоуправления, юридическими и физическими лицами.

2. ПРЕДМЕТ, ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПУНКТА ПРОКАТА
2.1. Пункт проката создается для оказания социальных услуг по временному обеспечению реабилитационными средствами (далее- социальные услуги проката) гражданам, признанных нуждающимися в соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», в целях улучшения условий их жизнедеятельности и (или) расширения их возможностей самостоятельно обеспечивать свои основные жизненные потребности.

Реабилитационными средствами, выдаваемыми в пункте проката, являются средства реабилитации и адаптации к условиям внешней среды, ухода за больными и престарелыми людьми, предназначенные для оказания помощи в домашних условиях (далее - реабилитационные средства).
2.2. Задачи пункта проката:

- выявление и дифференцированный учет граждан, нуждающихся в социальных услугах проката, определение обстоятельств, обуславливающих нуждаемость граждан в социальных услугах проката;

- привлечение государственных, муниципальных и негосударственных органов, организаций и учреждений, а также общественных и религиозных организаций и объединений (ветеранских, инвалидных, комитетов Общества Красного Креста и т.д.), Попечительского совета к пополнению пункта проката реабилитационными средствами, решению вопросов оказания социальных услуг проката;

- оказание содействия гражданам в получение социальных услуг проката;
- формирование общедоступных информационных ресурсов, содержащих информацию о пункте проката, в том числе на сайте Учреждения.

3. ОРГАНИЗАЦИЯ ПУНКТА ПРОКАТА

3.1. Руководитель Учреждения создает условия для предоставления социальных услуг проката.

3.2. Руководство работой пункта проката осуществляет заведующий отделением срочного социального обслуживания Учреждения, являющийся материально ответственным лицом.
3.3. Приемщик пункта проката, материально ответственное лицо, осуществляет прием, хранение и выдачу реабилитационных средств.

3.4. Оснащение пункта проката реабилитационными средствами может осуществляться:
- за счет областного бюджета в рамках областных целевых программ;

- за счет средств Учреждения, полученных от предоставления платных услуг; 
- за счет благотворительных пожертвований, поступивших в Учреждение от организаций и (или) физических лиц в виде денежных средств на приобретение реабилитационных средств; 
- переданных Учреждению реабилитационных средств от организаций и (или) физических лиц.
3.5. Реабилитационные средства, не подлежащие эксплуатации, списываются.

4. КАТЕГОРИИ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИЕ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПРОКАТА
4.1. Гражданин признается нуждающимся в предоставлении социальных услуг проката в случае, если существуют следующие обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности:

- полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;

- наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;

- отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком –инвалидом;

- наличие иных обстоятельств, которые нормативными правовыми актами Российской Федерации, Калужской области признаны ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности граждан.

4.2. Категории граждан, имеющие право на внеочередное предоставление социальных услуг проката в Учреждении:

- граждане, находящиеся на обслуживании в отделении социального обслуживания на дому Учреждения;

- инвалиды Великой Отечественной войны, участники Великой Отечественной войны;
- вдовы (вдовцы) погибших (умерших) участников Великой Отечественной войны, не вступившие в повторный брак;

- инвалиды – колясочники.

5. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПРОКАТА

5.1. Для получения социальных услуг проката граждане пожилого возраста и инвалиды (далее – получатели) или их законные представители подают в Учреждение следующие документы: 

- заявление о предоставлении социальных услуг проката;

- документ, удостоверяющий личность получателя (в случае, если от имени получателя действует его законный представитель, то дополнительно представляется документ, удостоверяющий личность представителя, и документ, подтверждающий соответствующие полномочия);

- документ о месте жительства и (или) пребывания, фактического проживания получателя;

-  справку медико-социальной экспертизы (если получатель имеет группу инвалидности).

- документ, подтверждающий льготную категорию (удостоверение, справка и т.д.).

5.2. Основанием для предоставления реабилитационных средств ухода за больными и престарелыми людьми, предназначенные для оказания помощи в домашних условиях (памперсы, пеленки, бинты, вата и т.п.) является заявление получателя социальных услуг проката.
Подтверждением предоставления социальных услуг проката является акт о предоставлении социальных услуг проката, содержащий сведения о получателе и поставщике этих услуг, реабилитационных средствах, сроках, дате и об условиях их предоставления. Акт о предоставлении социальных услуг проката подтверждается подписью их получателя.

Основанием для представления реабилитационных средств реабилитации и адаптации к условиям внешней среды (инвалидные коляски, трости, костыли, санитарные стулья и т.п.) является заявление получателя социальных услуг проката, договор (приложение 1) о предоставлении социальных услуг проката (далее-договор), заключенный между Учреждением и получателем социальных услуг проката или его законным представителем. Договор определяет характер и объем оказываемых услуг, срок действия, а также порядок и размер оплаты. Заключение, изменение и расторжение договора осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

Акт о предоставлении социальных услуг проката подтверждается подписью их получателя после истечения срока действия договора.


Учреждение вправе в установленном законодательством порядке предоставлять социальные услуги проката бесплатно, за плату. Тарифы на социальные услуги проката устанавливаются Учреждением по согласованию с Учредителем.
При оказании платных социальных услуг проката получателю выдается квитанция строгой отчетности, в которой указывается наименование услуги, тариф и сумма платежа.

Средства, полученные Учреждением от предоставления социальных услуг проката за плату, учитываются на лицевых счетах Учреждения и используются на Уставную деятельность Учреждения.

При оснащении пункта проката реабилитационными средствами только за счет реабилитационных средств от организаций и (или) физических лиц безвозмездно, социальные услуги проката осуществляются бесплатно для всех категорий граждан, указанных в п.4.1. раздела 4.

5.3. Выдача реабилитационных средств регистрируется в Журнале выдачи реабилитационных средств (приложение 2).
5.4. В случае отсутствия в социальном пункте проката реабилитационных средств, необходимых гражданину, устанавливается очередность на получение необходимого реабилитационного средства.

Очередность устанавливается исходя из даты регистрации заявления. Прием заявления возможен как по телефону, так и при личном обращении граждан. Заявление регистрируется в Журнале учета заявлений на обеспечение реабилитационными средствами (приложение 3).

приложение № 2
к Положению о пункте проката

ЖУРНАЛ
учета выдачи реабилитационных средств
	№ п/п
	Ф.И.О. получателя социальных услуг проката
	Адрес проживания, № телефона заявителя или его законного представителя
	Документ,

удостоверяющий личность получателя
	Дата заключенного договора, срок действия

(при заключении)
	Наименование
реабилитационного средства, выданного получателю 
	Дата
 выдачи реабилита-

ционного средства

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


приложение 3

к Положению о пункте проката
ЖУРНАЛ

 учета заявлений на обеспечение реабилитационными средствами
	№ п/п
	Ф.И.О. заявителя или его законного представителя
	Адрес проживания, № телефона заявителя или его законного представителя
	Наименование реабилитационного средства, необходимого заявителю
	Дата подачи заявления на обеспечение реабилитационным средством

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


приложение № 1

к Положению о пункте проката

ДОГОВОР
о предоставлении социальных услуг проката

г. Обнинск                                                                                                                                             «______»_________201_

Государственное бюджетное учреждение Калужской области «Обнинский центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора Бакановой Натальи Михайловны, действующего на основании                                                                                                                                            Устава с одной стороны, и_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_________года рождения, паспорт серия__________№________________, выданный_____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________                                                                                            (кем выдан, дата выдачи)

проживающий по адресу:_______________________________________________________________________________________________
в лице________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество законного представителя Получателя)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность законного представителя Получателя социальных услуг)

действующего на основании_____________________________________________________________________________________________
(основание правомочия)

проживающий по адресу:_______________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Получатель», с другой стороны, совместно именуемые Сторонами, заключили настоящий договор о нижеследующем
I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Учреждение обязуется предоставить Получателю во временное владение и пользование следующее техническое средство реабилитации (далее- реабилитационное средство)__________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
1.2. Учреждение предоставляет во временное владение и пользование реабилитационное средство:
- бесплатно;

- на платной основе в соответствии с утвержденными тарифами.

                                      (нужное подчеркнуть)

1.3. Выдача реабилитационного средства, переданного во временное владение и пользование, осуществляется в помещении Учреждения, транспортировка реабилитационного средства до места жительства Получателя производится Получателем за свой счет.
1.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны, имеющий равную юридическую силу.
II. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1.Обязанности Учреждения:

2.1.1. Передать Получателю реабилитационное средство в исправном состоянии.
2.1.2. Проверить исправность реабилитационного средства в присутствии Получателя.

2.1.3. Ознакомить Получателя реабилитационного средства с правилами эксплуатации, хранения, техники безопасности реабилитационного средства.

2.1.4. Устранить, при обнаружении недостатков переданного во временное владение и пользование реабилитационного средства, полностью или частично препятствующих пользованию им, в двухдневный срок со дня заявления Получателя, недостатки на месте либо провести замену данного реабилитационного средства другим аналогичным реабилитационным средством, находящимся в надлежащем состоянии (при наличии). 
2.1.5. Возвратить Получателю соответствующую часть полученной платы, при возврате реабилитационного средства ранее указанного в договоре срока. Число дней пользования реабилитационным средством исчисляется по календарным дням. Если день возврата совпадает с выходным днем, то реабилитационное средство должно быть возвращено в следующий за ним рабочий день.
2.2. Права Учреждения:

2.2.1. Учреждение вправе досрочно расторгнуть договор при использовании Получателем реабилитационного средства не по назначению, при нарушении Получателем правил эксплуатации и содержания.
2.3. Получатель обязан:
2.3.1.Использовать реабилитационное средство, переданное по договору социальных услуг проката, исключительно для личных потребительских целей (для личных целей лица, интересы которого представляются).

2.3.2. Использовать реабилитационное средство, переданное во временное владение и пользование, в соответствии с его назначением, не закладывать, не сдавать его в поднаем, не производить разборку.

2.3.3. Вернуть Учреждению предоставленное реабилитационное средство в пригодном для эксплуатации состоянии, не ухудшив его потребительских качеств и внешнего вида.
2.3.4. Оплатить Учреждению стоимость ремонта и транспортировки реабилитационного средства, если недостатки реабилитационного средства явились следствием нарушения Получателем правил эксплуатации и содержания реабилитационного средства.
2.4. Права Получателя:
2.4.1. Получатель вправе отказаться от договора в любое время, предупредив о своем намерении Учреждение не менее чем за три дня.

III ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
3.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством РФ. 

IV.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1 Договор вступает в силу с «_____» ___________ 20____г. и действует до «___» ________________20______г.           4.2 Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны при условии, если они оформлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.                                                                                                                                          4.3 Договор может быть расторгнут в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.

4.4. Настоящий Договор считается ежегодно продленным, если за один месяц до окончания его действия не последует письменного заявления одной из Сторон об отказе от Договора или его изменения.

V.АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
Учреждение:                                                                                                                                         Получатель:

ГБУ КО «Обнинский центр социального                                                            Ф.И.О.____________________________

обслуживания граждан пожилого                                                                          _________________________________

возраста и инвалидов»                                                                                           Паспорт:__________________________

249038, Калужская область, г. Обнинск,                                                             __________________________________

пр. Ленина, д.106, тел. (48439)6-78-61                                                                 __________________________________

ИНН 4025433620, КПП 402501001                                                                      Адрес:_____________________________

ОГРН 1124025004795, БИК 042908001                                                              ___________________________________

р/с 40601810100003000002 в Отделении Калуга г. Калуга                              Телефон____________________________

Директор ГБУ КО «Обнинский центр 

социального обслуживания граждан

пожилого возраста и инвалидов»

__________________Н.М. Баканова                                                            _________________/___________________/

М.П.                                                                                                                                 (подпись)                           (расшифровка подписи)
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №

к договору о предоставлении социальных услуг проката №_____ от «___»______20_____г.
г. Обнинск                                                                                                                             «___»______20_____г.
Государственное бюджетное учреждение Калужской области «Обнинский центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора Бакановой Натальи Михайловны, действующего на основании                                                                                                                                            Устава с одной стороны, и___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_________года рождения, паспорт серия__________№________________, выданный________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________                 (кем выдан, дата выдачи)

проживающий  по адресу:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее Дополнительное соглашение к 
договору №_______от «___»______20_____г. о нижеследующем:

Статья 1. Предмет Дополнительного соглашения

1.1. Внести с «_____»_______20_____г. следующие изменения в договор о предоставлении социальных услуг проката №_______от «___»______20_____г. (далее – Договор).
1.2. Изложить пункт 4.1. раздела IV Договора «Срок действия Договора» в следующей редакции:

«Договор вступает в силу с «_____» ___________ 20____г. и действует до «___» ________________20______г».

Статья 2. Другие условия Дополнительного соглашения
2.1. Настоящее Дополнительное соглашение №_____ является неотъемлемой частью Договора.

2.2. Настоящее Дополнительное соглашение №____составлено и подписано в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
Учреждение:                                                                                                                                         Получатель:

ГБУ КО «Обнинский центр социального                                                            Ф.И.О.____________________________

обслуживания граждан пожилого                                                                          _________________________________

возраста и инвалидов»                                                                                           Паспорт:__________________________

249038, Калужская область, г. Обнинск,                                                             __________________________________

пр. Ленина, д.106, тел. (48439)6-78-61                                                                 __________________________________

ИНН 4025433620, КПП 402501001                                                                      Адрес:_____________________________

ОГРН 1124025004795, БИК 042908001                                                              ___________________________________

р/с 40601810100003000002 в Отделении Калуга г. Калуга                              Телефон____________________________

Директор ГБУ КО «Обнинский центр 

социального обслуживания граждан

пожилого возраста и инвалидов»

__________________Н.М. Баканова                                                            _________________/___________________/

М.П.                                                                                                                     (подпись)                           (расшифровка подписи)
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