
 
                                                                                  Утверждено: 

                                                                               Приказом директора 
МБУССЗН «Комплексный центр 

социального обслуживания 
населения Ракитянского района» 

                                                                 от «06» июня  2022 г. №14  
 
 
 

ПОЛОЖЕНИЕ 
о пункте проката технических средств реабилитации  

для граждан пожилого возраста и инвалидов,  
нуждающихся в уходе 

 
       1.Общие положения 

 
1.1 . Настоящее положение разработано в соответствии с: 

 Федеральным законом от 28.12.2013 №442 – ФЗ «Об основах социального об-
служивания граждан в Российской Федерации»; 

 Постановлением Правительства Белгородской области от 16.12.2014 №464 -пп 
«О реализации Федерального закона от 28 декабря 2013 года. N 442-ФЗ «Об 
основах социального обслуживания»»; 

 Распоряжением Правительства Белгородской области от 13.12.2021 № 647-рп 
«Об утверждении плана мероприятий («дорожной карты») по созданию си-
стемы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвали-
дами, проживающими на территории Белгородской области, на 2022 год»; 

 Приказом Министерства труда и социальной защиты населения РФ от 
15.12.2022 №781 «О реализации в отдельных субъектах Российской Федера-
ции в 2023 году Типовой модели системы долговременного ухода за гражда-
нами пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися в уходе». 
      1.2. Пункт проката технических средств реабилитации для граждан пожи-
лого возраста и инвалидов, нуждающихся в уходе, (далее – Пункт проката) со-
здан на базе МБУССЗН «Комплексный центр социального обслуживания 
населения Ракитянского района» (далее – комплексный центр) в целях времен-
ного обеспечения техническими средствами реабилитации (далее – ТСР) от-
дельных категорий граждан, проживающих на территории Ракитянского рай-
она. 

1.3. Пункт проката создаётся приказом директора комплексного центра. 
1.4. Услуги по прокату ТСР предоставляются гражданам пожилого воз-

раста и инвалидам, нуждающимся в уходе (далее – Получатели). 
1.5. Предоставление ТСР во временное пользование гражданам, нуждаю-

щимся в уходе, осуществляется бесплатно. 
1.6. Предоставление ТСР во временное пользование гражданам, не при-

знанным нуждающимися в уходе, осуществляется в порядке, установленном 
комплексным центром. 



1.7. ТСР предоставляются Получателям в рамках реализации системы дол-
говременного ухода в соответствии с договором безвозмездного пользования 
техническими средствами реабилитации (далее – Договор), заключённого по 
форме согласно приложению №1 к Положению. 

1.8. Предоставление ТСР, предусмотренных индивидуальной программой 
реабилитации или абилитации инвалида пунктом проката во временное поль-
зование осуществляется в случаях: 

1) до их первичного получения в территориальном органе Фонда пенсион-
ного и социального страхования Российской Федерации; 

2) до их получения в территориальном органе Фонда пенсионного и соци-
ального страхования Российской Федерации в связи с заменой (истечение 
срока пользования или неисправность). 
 

2. Организация деятельности Пункта проката 
 

2.1. Пункт проката руководствуется в своей деятельности настоящим По-
ложением о пункте проката. 

2.2. Директор комплексного центра создает условия для организации дея-
тельности Пункта проката, выделяет помещение для хранения ТСР, несет 
ответственность за организацию и результаты работы Пункта проката. 

2.3. Директор комплексного центра определяет ответственное лицо по 
учёту, хранению и выдаче ТСР, а также создает условия для выполнения ука-
занных мероприятий. 

2.4. Учёт ТСР, выданных Получателям, ведется в Журнале учета выданных 
ТСР по форме согласно приложению № 2 к настоящему Положению. 

2.5. Оснащение Пункта проката осуществляется за счет средств, поступа-
ющих в комплексный центр из различных источников, не запрещенных зако-
нодательством Российской Федерации, в том числе - за счёт средств  получен-
ных в рамках федерального проекта «Старшее поколение» национального про-
екта «Демография» на 2020-2022 годы. 

2.6. Списание ТСР, не подлежащих эксплуатации, осуществляется в соот-
ветствии с действующим законодательством. 

2.7. Информация о пункте проката и о порядке получения ТСР, в том числе 
настоящее Положение, размещается на информационном стенде и сайте ком-
плексного центра в сети Интернет. 
 

3. Порядок предоставления ТСР 
 

3.1. ТСР предоставляется во временное пользование по результатам рас-
смотрения личного заявления Получателя, его законного представителя или 
гражданина, осуществляющего  уход за гражданином, нуждающимся в уходе, 
на основе родственных, соседских или дружеских связей (далее – лицо из 
числа ближайшего окружения), оформленного по форме согласно приложе-
нию № 3 к настоящему Положению, и Договора. 

3.2. ТСР выдаются во временное пользование на один год (с последующим 
продлением в виде заключения аналогичного договора без ограничения коли-
чества пролонгаций).  



3.3. Выдача ТСР гражданину, нуждающемуся в уходе, его законному пред-
ставителю или лицу из числа ближайшего окружения и возврат ТСР обратно 
осуществляется согласно акту приёма-передачи. 

3.4. ТСР выдаются по предъявлении следующих документов: 
- документа, удостоверяющего личность Получателя; 
- документа, подтверждающего регистрацию по месту жительства (пребы-

вания) в Ракитянском районе (если эти сведения не содержатся в документе, 
удостоверяющем личность); 

- страхового номера индивидуального лицевого счёта (СНИЛСа); 
- индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, 

если этот документ содержит рекомендации о нуждаемости в ТСР. 
3.5. ТСР выдаются во временное пользование в исправном состоянии. Про-

верка исправности ТСР производится в присутствии Получателя (законного 
представителя или лица из числа ближайшего окружения). 

3.6. При выдаче ТСР Получателя (законного представителя или лицо из 
числа ближайшего окружения) знакомят с правилами эксплуатации и техники 
безопасности ТСР, в случае необходимости ему выдаются письменные ин-
струкции о пользовании ТСР. 

3.7. Предоставляя во временное владение и пользование ТСР, комплекс-
ный центр предупреждает Получателя (законного представителя или лицо из 
числа ближайшего окружения) об ответственности при повреждении и умыш-
ленной порче, утрату выданного во временное пользование ТСР в соответ-
ствии с условиями Договора. 

При необходимости комплексный центр осуществляет доставку крупнога-
баритных ТСР к месту жительства (пребывания) Получателя и обратно по ис-
течении срока действия Договора или досрочном прекращении действия До-
говора. 

3.8. В случае временного отсутствия в пункте проката ТСР, необходимых 
Получателю, устанавливается очередность граждан на получение необходи-
мого ТСР. Очередность устанавливается исходя из даты регистрации посту-
пивших заявлений. 

3.9. ТСР выдаются без права передачи третьим лицам и должны использо-
ваться строго по назначению и в соответствии с условиями Договора. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



           Приложение № 1 
            к Положению о пункте  

проката технических средств реабилитации  
для граждан пожилого возраста  

и инвалидов, нуждающихся в уходе 
         

Форма 
 

Договор 
безвозмездного пользования технических средств реабилитации 

 
п.Ракитное                                                                                               «____» ___________ 20__ г. 
 

МБУССЗН  «Комплексный центр социального обслуживания населения Ракитянского рай-
она», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Захаровой Ирины Викторовны, 
действующего на основании Устава, с одной стороны, 
и___________________________________________________________________________________,  

           (Ф.И.О. заказчика (законного представителя) 
именуемый в дальнейшем «Заказчик», паспорт серия _________№_________________________    
выданный____.____.______._________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________, 
 
проживающий по адресу: ______________________________________________________________ 
                                                               (адрес места жительства заказчика (законного представителя) 
в защиту прав и интересов _________________________________________________________, 

(Ф.И.О. недееспособного) 
 

проживающего по адресу:__________________________________________________________, 
(адрес места жительства недееспособного) 

 
_____________серия______________но-
мер_____________________________________________________________________ 

(данные документа, подтверждающего личность) 
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор 
о нижеследующем. 
 

1. Предмет Договора 
 
1.1. Организация обязуется предоставлять Получателю на безвозмездной основе во времен-

ное пользование техническое средство реабилитации (далее – ТСР) в полной исправности: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(наименование ТСР, количество) 
сроком с «___» _________20____г. по «___» _________20 ____ г. 
 

1.2 Срок действия договора не может превышать 12 месяцев.  
По соглашению сторон договор может быть возобновлен на новый срок. 

 
2. Обязательства сторон 

 
2.1. Обязанности Организации: 
2.1.1. Передать Получателю ТСР в исправном состоянии на основании Акта приема-пере-

дачи технического средства реабилитации (далее – Акт приема – передачи ТСР), в котором отра-
жается фактическое состояние ТСР  



и комплектация. После подписания Акта приема-передачи ТСР претензии  
к переданному по договору безвозмездного пользования ТСР не принимаются. 

2.1.2. Проверить исправность ТСР в присутствии Получателя. 
2.1.3. Ознакомить Получателя с правилами эксплуатации, хранения  

и техники безопасности ТСР, в случае необходимости выдать письменные инструкции о пользова-
нии указанным средством. 

2.1.4. При необходимости Организация осуществляет доставку крупногабаритных ТСР до 
места жительства (пребывания) Получателя  
и обратно по истечению срока действия договора или его досрочном прекращении. 

2.2. Обязанности Получателя: 
2.2.1. Поддерживать ТСР в исправном состоянии, пользоваться  

им в соответствии с его назначением, не предоставлять другим лицам,  
не производить разборку и ремонт ТСР. 

2.2.2. По истечении срока пользования, указанного в пункте 1.1 настоящего договора, вер-
нуть ТСР Организации в чистом виде, исправном состоянии с учетом естественного износа. Воз-
вращенное ТСР должно быть пригодно для последующей его эксплуатации. 

3. Возврат ТСР 
3.1. Срок использования ТСР исчисляется в календарных днях. Если день возврата совпа-

дает с выходным днем, то ТСР должно быть возвращено  
в первый рабочий день после окончания согласованного в Договоре срока пользования. 

3.2. При возврате ТСР оформляется Акт возврата ТСР с описанием его состояния. 
 

4. Ответственность сторон 
 
4.1. Если во время действия Договора ТСР получит повреждения, восстановительный ре-

монт ТСР производится за счет Получателя. 
4.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора стороны несут 

ответственность в соответствии с действующим законодательством. 
4.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное  

или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если такое неисполнение яви-
лось следствием обстоятельств непреодолимой силы. 
 
5. Заключительные положения 

 
5.1. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются сторонами пу-

тем переговоров. При не достижении согласия спора разрешаются в судебном порядке. 
5.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах для каждой  

из сторон, идентичных и имеющих одинаковую юридическую силу. 
5.3. Приложения, являющиеся неотъемлемой частью Договора: 
- Акты приема передачи ТСР по форме согласно приложениям № 1, 2  

к Договору. 
 
6. Реквизиты и подписи Сторон 
 

               Поставщик  технических средств реабилитации 
                   МБУССЗН «Комплексный центр социального   
                   Обслуживания населения Ракитянского района» 
                   ИНН 3116006173/КПП 311601001 
                   л/с 03263018400 
                   ОГРН  1113116000117 
  
         
                   Директор центра__________И.В.Захарова    
                                         (подпись) 

Получатель технических 
средств реабилитации 

 
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_____________________________________ 
   
_________    ____________________ 
   (подпись)  (расшифровка подписи) 
 

 



Приложение № 1 
к Договору о предоставлении 
в безвозмездное пользование  

технических средств  
реабилитации 

 
 
 

Форма 
 

 
 

Акт 
приема-передачи технических средств реабилитации по договору безвозмездного пользова-

ния технических средств реабилитации 
 
п.Ракитное                                                                                                            «___» __________ 20__г. 
            МБУССЗН «Комплексный центр социального обслуживания населения Ракитян-
ского района» п. Ракитное, именуемое в  дальнейшем «Арендодатель», в лице директора 
Захаровой Ирины Викторовны, действующей на основании Устава учреждения с одной сто-
роны и гражданин (или его законный представитель) 
 
и гражданин __________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество - последнее при наличии) 
именуемый в дальнейшем Получатель, с другой стороны составили настоящий акт о нижеследую-
щем: 

В соответствии с договором безвозмездного пользования технических средств реабилитации 
№ _____________от «__» _____________ 20 ___ г. Организация передала, а Получатель принял сле-
дующее технические средства реабилитации: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

В результате осмотра вышеуказанных технических средств реабилитации неисправности не 
выявлены. 

Стороны друг к другу претензий не имеют. 
Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 

одному для каждой из Сторон. 
 

                     Поставщик  технических средств реабилитации                                                    
                     МБУССЗН «Комплексный центр социального   
                     Обслуживания населения Ракитянского района» 
                     ИНН 3116006173/КПП 311601001 
                     л/с 03263018400 
                     ОГРН  1113116000117 
  
                     Директор центра__________И.В.Захарова    
                                          (подпись) 
                               М.П 
 

Получатель технических 
средств реабилитации 

 
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
_____________________________________ 
   
_________    ____________________ 
 (подпись)    (расшифровка подписи) 
 

 

 

 

 



Приложение № 2 
к Договору о предоставлении 
в безвозмездное пользование  

технических средств  
реабилитации 

 
 
 

Форма 

Акт 
приема-передачи технических средств реабилитации по договору безвозмездного пользова-

ния технических средств реабилитации 
  

 
п. Ракитное                                                                                                            «___» __________ 20__г. 

            МБУССЗН «Комплексный центр социального обслуживания населения Ракитян-
ского района» п. Ракитное, именуемое в  дальнейшем «Арендодатель», в лице директора 
Захаровой Ирины Викторовны, действующей на основании Устава учреждения с одной сто-
роны и гражданин (или его законный представитель) 
 
и гражданин __________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество - последнее при наличии) 
именуемый в дальнейшем Получатель, с другой стороны составили настоящий акт о нижеследую-
щем: 

В соответствии с договором безвозмездного пользования технических средств реабилитации 
№ _____________от «__» _____________ 20 ___ г. Получатель передал, а Организация приняла сле-
дующие технические средства реабилитации: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

В результате осмотра вышеуказанных технических средств реабилитации неисправности не 
выявлены. 

Стороны друг к другу претензий не имеют. 
Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 

одному для каждой из Сторон. 
 

                     Поставщик  технических средств реабилитации 
                     МБУССЗН «Комплексный центр социального   
                     Обслуживания населения Ракитянского района» 
                     ИНН 3116006173/КПП 311601001 
                     л/с 03263018400 , ОГРН  1113116000117 
  

                     Директор центра________________И.В.Захарова 

                            М.П 
                 

Получатель технических 

средств реабилитации 

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
______________________________________ 

   

_________    ____________________ 

 (подпись)    (расшифровка подписи) 

 

 

 

 



Приложение № 3 
к Договору о предоставлении 
в безвозмездное пользование  

технических средств  
реабилитации 

 
Форма 

 
 

Дополнительное соглашение №___ 
к Договору безвозмездного пользования  

технических средств реабилитации 
 № ___  от _________ 

 
                           
п.Ракитное                                                                                               «____» ___________ 20__ г. 
 

МБУССЗН  «Комплексный центр социального обслуживания населения Ракитянского рай-
она», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Захаровой Ирины Викторовны, 
действующего на основании Устава, с одной стороны, 
и_______________________________________________________________________________,  

           (Ф.И.О. заказчика (законного представителя) 
именуемый в дальнейшем «Заказчик», паспорт серия _________№__________  выдан-
ный____.____.______._________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________, 
 
проживающий по адресу: ___________________________________________________________ 
                                                    (адрес места жительства заказчика (законного представителя) 
в защиту прав и интересов _________________________________________________________, 

(Ф.И.О. недееспособного) 
 

проживающего по адресу:__________________________________________________________, 
(адрес места жительства недееспособного) 

 
_____________серия______________но-

мер_________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 

(данные документа, подтверждающего личность) 
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящее Допол-
нительное соглашение о нижеследующем:  
дополнить пункт 1.1. 

«Организация обязуется предоставлять Получателю на безвозмездной основе во временное 
пользование техническое средство реабилитации (далее – ТСР) в полной исправности: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(наименование ТСР, количество) 
сроком с «___» _________20____г. по «___» _________20 ____ г.». 
 

Остальные условия договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, 
остаются неизменными и стороны подтверждают по ним свои обязательства. 

Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания обеими 
сторонами. 

Настоящее Дополнительное соглашение составлен в двух экземплярах для каждой  
из сторон, идентичных и имеющих одинаковую юридическую силу. 



Реквизиты и подписи Сторон 
 

Поставщик  технических средств реабилита-
ции 
 МБУССЗН «Комплексный центр социального   
Обслуживания населения Ракитянского района» 
ИНН 3116006173/КПП 311601001 
л/с 03263018400 
ОГРН  1113116000117 
  
Директор центра______________И.В.Захарова  
                        (подпись) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Получатель технических 
средств реабилитации 

 
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_____________________________________ 
   
_________    ____________________ 
   (подпись)  (расшифровка подписи) 

 
 
 
 



Приложение № 2 
            к Положению о пункте  

проката технических средств реабилитации  
для граждан пожилого возраста  

и инвалидов, нуждающихся в уходе 
 

 

Форма 
 

 

Журнал 
            учета выданных технических средств реабилитации 
 
 
№ 
п/п 

Дата 
подачи 
заявлен 
ия 
 

Фами-
лия, 
имя, 
отче-
ство 
 

Адрес 
места 
факти-
ческого 
прожи-
вания 

Катего-
рия 
получа-
теля 
 

Наиме-
нова-
ние 
ТСР 

Номер, 
дата 
дого-
вора 
 

Срок 
воз-
врата 
по до-
говору 
 

Под-
пись 
гражда-
нина 
 

         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение № 3 
            к Положению о пункте  

проката технических средств реабилитации  
для граждан пожилого возраста  

и инвалидов, нуждающихся в уходе 
 

 

Форма 
 

 

Директору ______________________ 

________________________________ 

________________________________ 

от ______________________________ 

________________________________ 

СНИЛС:_________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

серия:___________________________ 

номер: __________________________ 

выдан: __________________________ 

________________________________ 

дата выдачи:_____________________ 

Адрес: __________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Телефон: ________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении технического средства реабилитации во временное пользование 

 
Прошу предоставить техническое средство реабилитации во временное пользование на период 

с «___» ___________ 20__ г. по «___» _________ 20__ г. 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

(наименование технического средства реабилитации) 
 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. __________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________ 
                                               ____________________________ 
                                                        (подпись заявителя, Ф.И.О.) 
 

 
 
          


