Приложение 2
 к Положению о службе проката
 технических средств реабилитации
ДОГОВОР №
безвозмездного пользования 

техническими средствами реабилитации
«___»______________ 20____

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение «Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидов Красногвардейского района», в лице директора Макаровой Натальи Викторовны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Учреждение», с одной стороны, и гражданин  ____________________________________________________________________________,
именуемый в дальнейшем «Получатель», паспорт серии _____,№____, выданный ____________________________________, дата выдачи _________________, зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________________,
справка МСЭ (ВТЭК) __________________________________________, дата выдачи ______________________, дата перерегистрации ____________________________, совместно именуемые – Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.
        Учреждение выдает, а Получатель принимает в безвозмездное пользование ________________________________________(наименование изделия) (далее по тексту – ТСР) в полной исправности/рабочем состоянии. Исправность ____________________________________ проверена в присутствии Получателя. 


Учреждение знакомит Получателя с правилами эксплуатации ТСР и/или выдает инструкцию о пользовании ТСР.


 Доставка крупногабаритного ТСР на дом производится по желанию Получателя.                                                                          

2. Права и обязанности сторон
            Получатель обязуется пользоваться ТСР в соответствии с его назначением, не производить разборку и ремонт ТСР, не сдавать его в поднаем. В случае выхода из строя ТСР, Получатель обязан в пятидневный срок письменно или устно уведомить Учреждение, а Учреждение при наличии в прокате подобного ТСР произвести замену. При отсутствии в Учреждении подобного ТСР, Получатель обеспечивается ТСР в порядке очередности.

3. Срок договора.

          Настоящий договор заключен на срок с «____» _____________20____  года по «____» ________________ 20____ г. включительно.
          Срок договора не может превышать одного года.

          По истечении срока действия договора или при его досрочном расторжении Получатель обязан вернуть ТСР в Учреждение в том состоянии, в котором он его получил, с учетом нормального износа. О возврате Получателем ТСР Учреждение делает соответствующую запись в журнале учета движения ТСР службы проката.
4. Порядок разрешения споров.
                         Споры, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, стороны будут стремиться разрешать путем переговоров. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов, споры будут разрешаться в суде, в соответствии с процессуальным законодательством РФ.
5. Прочие условия.
           Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

           По соглашению сторон договор может быть возобновлен на новый срок. Получатель вправе расторгнуть договор в любое время, вернув предоставленное техническое средство реабилитации в состоянии нормального износа. 

             Все изменения и дополнения к Договору действительны, если совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами. Соответствующие дополнительные соглашения Сторон являются неотъемлемой частью Договора.
6. Подписи сторон
	Санкт-Петербургское государственное
	
	

	бюджетное учреждение «Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидовКрасногвардейского района»
Адрес:195112, Санкт-Петербург,

Заневский пр.,д.27, лит. А. 

Тел/факс (812)577 74 12 (11);


	
	Фамилия Получателя

	
	
	

	
	
	Имя, Отчество (при наличии) Получателя

	
	
	данные документа, удостоверяющего личность Получателя

	
	
	

	
	
	

	
	
	адрес Получателя

	
	
	

	
	
	

	
	
	ФИО законного представителя Получателя

	
	
	

	
	
	

	
	
	данные документа, удостоверяющего личность

законного представителя Получателя

	
	
	

	Директор
	
	адрес законного представителя Получателя

	____________________ Н.В.Макарова
	
	/

	М.П.
	
	          личная подпись                    ФИО Получателя или его законного представителя


