
 
 

Приложение № 1 к приказу 

КУ РА «КЦСОН»  

от «11» июня 2025 № 139-О 

 

ПОЛОЖЕНИЕ  

по организации деятельности  

Пункта проката технических средств реабилитации 

 

 I. Общие положения 

1.1 Настоящее положение определяет порядок и условия 

организации деятельности Пункта проката технических средств 

реабилитации (далее – Пункт проката) для граждан, нуждающихся в 

технических средствах реабилитации. 

1.2 Пункт проката технических средств реабилитации формируется в 

Семейном многофункциональном отделе казенного учреждения Республики 

Алтай «Комплексный центр социального обслуживания населения». 

1.3 Пункт проката технических средств реабилитации оснащается 

средствами реабилитации в соответствии с перечнем технических средств 

реабилитации, предоставляемых Пунктом проката, согласно Приложению 1 к 

настоящему положению. 

1.3.1 К техническим средствам реабилитации, выдаваемым через Пункт 

проката, относятся средства, облегчающие передвижение, адаптацию к 

условиям внешней среды, а также средства ухода за больными, участниками 

специальной военной операции и престарелыми людьми для оказания 

помощи в домашних условиях. 

1.4 Пункт проката технических средств реабилитации в своей 

деятельности руководствуется действующим законодательством Российской 

Федерации и Республики Алтай, локально-нормативными документами 

Министерства труда, социального развития и занятости населения 

Республики Алтай, учреждения и настоящим Положением. 

1.5 Контроль за организацией работы и координацию деятельности 

Пункта проката технических средств реабилитации осуществляет начальник 

отдела семейного многофункционального центра. 

 

II.   Цель и задачи 

2.1 Основная цель деятельности Пункта проката - социальная 

поддержка инвалидов, участников СВО, иных граждан, нуждающихся по 

медицинским показаниям в обеспечении средствами реабилитации, 

повышение качества их жизни и жизни их семей. 

2.2  Основные задачи: 
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- обеспечение потребности граждан и семей, нуждающихся в 

технических средствах реабилитации; 

- укрепление стабильности и социального здоровья населения. 

 

III. Условия предоставления средств реабилитации 

3.1 Услуги Пункта проката предоставляются гражданам, проживающим 

на территории Республики Алтай, а именно: 

- инвалидам (детям-инвалидам), не обеспеченным средствами 

реабилитации в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

или абилитации (далее - ИПРА); 

- участникам специальной военной операции и иным гражданам, 

нуждающимся по медицинским показаниям в обеспечении средствами 

реабилитации. 

3.2 Средства реабилитации предоставляются гражданам при их наличии 

в Пункте проката. 

3.3 Средства реабилитации Пунктом проката предоставляются 

бесплатно. 

3.4 Право на внеочередное предоставление технических средств 

реабилитации имеют граждане, находящиеся на социальном обслуживании в 

учреждении. 

 

IV. Порядок предоставления средств реабилитации 

4.1 Технические средства реабилитации предоставляются во временное 

пользование на основании личного заявления гражданина и/или законного 

представителя (к заявлению прикладывается заявление-согласие субъекта 

на обработку его персональных данных) (Приложение 2, 3) и договора о 

предоставлении технического средства во временное пользование 

(Приложение 4), который подписывается директором учреждения и 

получателем (или лицом, представляющим его интересы). 

4.2 Наряду с заявлением заявителем предъявляются следующие 

документы: 

- документ, удостоверяющий личность; 

- документ, подтверждающий нуждаемость в техническом средстве 

(индивидуальная программа реабилитации, выданная федеральным 

государственным учреждением медико-социальной экспертизы, в которой 

прописано необходимое техническое средство на период их ремонта; справка 

из медицинского учреждения с указанием диагноза, подтверждающая, что 

гражданин перенес травму, хирургическую операцию, либо страдает 
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хроническим заболеванием и нуждается в техническом средстве на период 

выздоровления); 

- документ, подтверждающий статус гражданина, указанного в пункте 

3.3.1 настоящего Положения. 

В случае обращения через представителя предъявляются документы, 

удостоверяющие личность и полномочия представителя. 

Документы, необходимые для предоставления технического средства, 

могут быть представлены как в подлинниках, так и копиях, заверенных в 

установленном порядке. 

4.3 Основанием для отказа в получении технических средств является 

отсутствие документов, указанных в п. 4.1, 4.2 настоящего Положения. 

4.4 ТСР выдаются во временное пользование в исправном состоянии. 

Проверка исправности ТСР производится в присутствии заявителя. 

4.5 При выдаче ТСР заявителя знакомят с правилами эксплуатации и 

техники безопасности ТСР, в случае необходимости ему выдаются 

письменные инструкции о пользовании ТСР. 

4.6 Технические средства выдаются без права передачи третьим лицам и 

должны использоваться строго по назначению и в соответствии с условиями 

договора. Также, условиями договора предусматривается ответственность 

гражданина за нарушение правил эксплуатации средства реабилитации – 

повреждение, умышленная порча, утрата (ремонт либо стоимость средства 

реабилитации с учетом амортизации оплачивается гражданином). 

4.7 Изменение, расторжение и продление договора оформляется 

дополнительным соглашением, подписываемым обеими сторонами. 

4.8 Средства реабилитации выдаются на срок до одного года, в 

зависимости от нуждаемости. 

4.9 По истечении срока, указанного в договоре, техническое средство в 

рабочем состоянии возвращается получателем в Пункт проката. Если при 

возврате предмета проката день возврата предмета проката совпадает с 

выходным днем, то предмет проката должен быть возвращен в следующий за 

ним рабочий день. 

 

V. Обеспечение работы Пункта проката 

5.1 Для хранения и выдачи средств реабилитации в учреждении 

выделяется часть помещения (отдельное помещение). 

5.2 Директором учреждения определяется материально ответственное 

лицо, на которое возлагается материальная ответственность по приему, 

хранению, выдаче ТСР. 
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5.3 Директором учреждения назначается лицо, на которое возлагаются 

обязанности по выдаче средств реабилитации и взаимодействию с 

заявителями следующего характера: 

- ведет журнал учета поступления (возврата) и выдачи средств 

реабилитации (Приложение 5); 

- ведет журнал регистрации договоров проката технических средств 

реабилитации (Приложение 6); 

- проводит консультации по правилам эксплуатации и порядку 

пользования средствами реабилитации; 

- оформляет необходимую документацию (заявление, договор, согласие 

на обработку персональных данных, акт приема-передачи ТСР заявителю 

(Приложение 7), при этом копии документов не прилагаются к договору и 

заявлению (они необходимы для заполнения установленных форм 

документов и журнала); 

- выдает средство реабилитации в исправном состоянии. Проверка 

исправности ТСР производится в присутствии заявителя; 

- по истечении срока действия договора принимает от пользователя 

средство реабилитации в Пункт проката в исправном состоянии, оформляет 

акт приема - передачи технического средства реабилитации (ТСР) от 

заявителя Наймодателю (Приложение 8); 

5.4 Учет ТСР, выданных гражданам, ведется в Журнале учета 

выданных (возвращенных) ТСР. 

5.5 Ремонт неисправных средств реабилитации осуществляется за счет 

средств, полученных от взимания платы за использование средств 

реабилитации. 

 

VI. Порядок оплаты услуг Пункта проката 

6.1 Пункт проката предоставляет заявителю во временное пользование 

ТСР за плату в соответствии с утвержденными учреждением тарифами. 

6.2 Расчет тарифа осуществляется в соответствии с Методикой расчета 

тарифов на социальные услуги, предоставляемые организациями 

социального обслуживания Республики Алтай, утвержденной приказом 

Министерства труда, социального развития и занятости населения 

Республики Алтай №П/210 от 20.11.2014. 

6.3 При получении ТСР заявитель вносит стоимость, предусмотренную 

договором. 

6.4 При возврате заявителем ТСР ранее срока, указанного в договоре, 

учреждение производит перерасчет за пользование ТСР по фактическому 
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сроку проката. Число дней пользования ТСР исчисляется в календарных 

днях. 

 

VII.  Заключительные положения 

7.1 Все споры и разногласия между заявителем и учреждением, если 

они не будут разрешены путем переговоров, подлежат разрешению в суде в 

установленном законодательством Российской Федерации порядке. 

7.2 Настоящее Положение вступает в силу с момента утверждения. 

7.3 Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся 

предложением участников организации деятельности Пункта проката, 

администрацией КУ РА «Комплексный центр социального обслуживания 

населения». 
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Приложение 2 

 

Перечень технических средств реабилитации, 

предоставляемых Пунктом проката в СМФЦ 

 

Кресло-коляска инвалидная со стоимостью более 10 тыс. руб. 

Кресло-коляска инвалидная со стоимостью менее 10 тыс. руб. 

Кресло-туалет складное 

Коляска инвалидная 

Ходунки взрослые, детские 

Костыли взрослые 

Костыли детские 
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Приложение 3 

 

  Директору ______________ 
                         наименование учреждения 

________________________ 
ФИО директора 

от_____________________ 

_______________________ 
ФИО 

 

_______________________ 
контакты, эл. почта 

 

 

Заявление  

на предоставление социальных услуг в СМФЦ 

 

Прошу оказать социальные услуги в отделении семейного 

многофункционального центра КУ РА «Комплексный центр социального 

обслуживания населения» предоставить безвозмездно/на платной основе 

(нужное подчеркнуть) во временное пользование техническое средство 

реабилитации 

________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
( наименование и описание предмета проката) 

 

С договором проката технических средств реабилитации ознакомлен(а) 

и согласен(на). 

 

 

 

«___»_____________ 20___ г.                                 __________/_____________/ 
                                                                                                                                     (подпись)                 (расшифровка) 
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Приложение 4 

 

  
 
 

 

Директору 

__________________________ 
наименование учреждения                                                                                           

_________________________ 
ФИО директора 

 

 

Заявление-согласие 

субъекта на обработку его персональных данных 
 

Я, ______________________________, паспорт серии ________, номер 

_____________, выданный ______________________________ 

«___»_______ ______ года, в соответствии с Федеральным  законом  от  

27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных  данных» своей волей и в своем 

интересе даю согласие _____________________________________________, 
                                                                                                  наименование учреждения 

расположенному по адресу ____________________________________ на 

обработку моих персональных данных, а именно: фамилии, имени, отчества, 

даты и года рождения, паспортных данных, места жительства, социального 

статуса. 

Для обработки в целях предоставления услуги по обеспечению 

потребности граждан и семей, нуждающихся в технических средствах 

реабилитации. 

Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами организации, 

устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с  

моими правами и обязанностями в этой области. 

          Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 

неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время 

на основании моего письменного заявления. 

 

 

 

«___»__________ 20__ г.                           _________________ 
                                                             (подпись) 
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Приложение 5 
 

ДОГОВОР  

проката технических средств реабилитации №____ 

 

г. Горно-Алтайск        «__» __________ 202__ года  

                  

_________________________________________________________________________

____________________________, именуемое в дальнейшем «Наймодатель», в лице 

директора __________________________, действующего на основании Устава, с одной стороны и 

гражданин (ка)/представитель гражданина 

___________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем 

«Заявитель»,______________ года рождения, паспорт серия ____________, номер 

______________,выданный___________________________________ 

_____________________________________________________________________________,  

проживающий по адресу ______________________________________________________, с 

другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий 

договор о нижеследующем: 

 

I. Предмет Договора 

 

1. «Наймодатель» обязуется предоставить «Заявителю» безвозмездно/на платной 

основе во временное пользование_________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
( наименование и описание предмета проката) 

в полной исправности. 

2. Исправность сдаваемого в аренду технического средства реабилитации 

проверяется «Наймодателем» в присутствии «Заявителя». 

3. «Наймодатель» знакомит «Заявителя» с правилами эксплуатации и хранения 

технического средства, соблюдением Правил техники безопасности. 

4. По истечении срока действия договора «Наймодатель» принимает от «Заявителя» 

средство реабилитации в исправном состоянии, оформляет акт приема - передачи 

технического средства реабилитации (ТСР), в 2-х экземплярах, составленный по форме, 

согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора. 

 

II. Сроки выполнения работ 

 

5. Настоящий договор заключен на период с « __ » _________20 __ г. до « ___» 

___________ 20 __ г. 

6. Срок договора определяется в зависимости от потребности «Заявителя», но не 

более, чем на 1 год, начиная отсчет со дня подписания договора. 

7. При возникновении потребности использования средства реабилитации сроком 

более 1 года, договор пролонгируется на требуемое время дополнительным соглашением. 

 

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты 
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8. Прокат технических средств реабилитации осуществляется на безвозмездной 

основе для категорий граждан, указанных в п. 3.3.1 Положения по организации 

деятельности Пункта проката технических средств реабилитации. 

9. Прокат технических средств реабилитации осуществляется на платной основе для 

категорий граждан, не указанных в п. 3.3.1 Положения по организации деятельности 

Пункта проката технических средств реабилитации и 

составляет____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________ рублей. 

10. «Заявитель» осуществляет оплату аренды ТСР после подписания договора путём 

внесения наличных средств в кассу «Наймодателя», через материально ответственное 

лицо. 

11. При возврате «Заявителем» ТСР ранее срока, указанного в договоре, 

учреждение производит перерасчет за пользование ТСР по фактическому сроку проката. 

 

IV. Права и обязанности сторон 

 

12. «Заявитель» обязуется пользоваться техническим средством, предоставленным в 

прокат, в соответствии с его назначением, не закладывать, не сдавать его в поднаем. 

13. При повреждении или порче предоставленного технического средства по вине 

«Заявителя» оно ремонтируется за счет «Заявителя». 

14. «Заявителя» обязан вернуть предоставленное техническое средство в пригодном 

для эксплуатации состоянии, не ухудшив его потребительских качеств и внешнего вида. 

15. «Наймодатель» вправе досрочно расторгнуть договор, если «Заявитель» 

использует техническое средство не в соответствии с его назначением либо умышленно 

или по неосторожности ухудшает качество и потребительские свойства технического 

средства. 

 

 V. Ответственность сторон, порядок разрешения споров 

 

16. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему 

договору «Наймодатель» и «Заявитель» несут ответственность в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

17. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по настоящему 

договору или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между сторонами. В случае 

невозможности разрешения разногласий путем переговоров, они разрешаются в судебном 

порядке. 

 

VI. Срок действия договора и другие условия 

 

18. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания сторонами (если иное 

не указано в договоре) и действует до полного исполнения сторонами условий договора. 

19. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

 

VII. Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи Сторон 

 
Исполнитель Заказчик 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(наименование учреждения) 

Адрес______________________ 

ИНН____________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(ФИО) 

Паспорт серия ________№______________ 

Выданный____________________________ 
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КПП_________________________________ 

Получатель__________________________ 

Банк получателя_____________________ 

_____________________________________ 

БИК________________________________ 

Р/с_________________________________ 

_____________________________________ 

Дата выдачи__________________________ 

Адрес 

проживания_____________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Контактные 

данные______________________________ 

 

 

 

Директор______________/ _____________  
 

             МП                                ФИО 

 

________________/____________________  

           подпись                     ФИО            
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Приложение 6 

 

 

Журнал учета поступления (возврата) и выдачи 

средств реабилитации СМФЦ  

 

 

№ 

п/п 

Дата 

приема 

обращения 

ФИО 

гражданина 

Дом. адрес, 

телефон 

Категория 

(наличие 

подтвержд. 

документа) 

Предмет 

проката 

Дата 

выдачи 

Дата 

возврата 
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Приложение 7 

 

 

Журнал регистрации договоров  

проката технических средств реабилитации СМФЦ 

 

 

№ п/п  

(номер 

договора) 

Дата заключения 

договора 

ФИО гражданина, с кем 

заключен договор 
Примечание 
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Приложение 8 

 

Акт приема - передачи технического средства реабилитации 

(при передаче ТСР «Заявителю») 

 

г. Горно-Алтайск                                                   « ___»____________20___г. 

 

 

______________________________________________________________

_______________________________ в лице директора _________________________, 

действующего на основании Устава, именуемого в дальнейшем 

«Наймодатель», с одной стороны, и гражданин (представитель гражданина) 

______________________________________________________________ 
(ФИО гражданина) 

 

именуемый в дальнейшем «Заявитель», с другой стороны, совместно 

именуемые «Стороны» составили настоящий акт о нижеследующем: 

1. Во исполнении условий Договора проката технических средств 

реабилитации № ___ от «__» ________ 20___ г. «Заявитель» принял 

переданные «Наймодателем» во временное пользование следующие 

технические средства реабилитации 
№ 

п/п 
Наименование ТСР, инвентарный номер 

Ед. 

измерения 
Количество 

    

    

    

    

 

2. Технические средства реабилитации передаются в полной 

исправности и комплектности. Работоспособность технических средств 

реабилитации проверена в присутствии «Заявителя». «Заявителя» ознакомлен 

с правилами эксплуатации и правилами техники безопасности. 

 

 

 

 

НАЙМОДАТЕЛЬ 

 

Директор 

____________ (Расшифровка ФИО) 

ЗАЯВИТЕЛЬ 

 

 

___________ (Расшифровка ФИО) 
 

  

 

       МП 

 

 



15 
 

Приложение 9 

 

Акт приема - передачи технического средства реабилитации 

(при передаче ТСР «Наймодателю») 

 

г. Горно-Алтайск                                                   « ___»____________20___г. 

 

 

______________________________________________________________

__________________________ в лице директора ________________________, 

действующего на основании Устава, именуемого в дальнейшем 

«Наймодатель», с одной стороны, и гражданин (представитель гражданина) 

______________________________________________________________ 
(ФИО гражданина) 

 

именуемый в дальнейшем «Заявитель», с другой стороны, совместно 

именуемые «Стороны» составили настоящий акт о нижеследующем: 

1. Во исполнении условий Договора проката технических средств 

реабилитации № ___ от «__» ________ 20___ г. «Наймодатель» принял 

переданные «Заявителю» во временное пользование следующие технические 

средства реабилитации 
№ 

п/п 
Наименование ТСР, инвентарный номер 

Ед. 

измерения 
Количество 

    

    

    

    

 

2. Технические средства реабилитации передаются 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(в полной исправности либо перечисляются обнаруженные неисправности 

 

 

 

 

НАЙМОДАТЕЛЬ 

 

Директор 

____________ (Расшифровка ФИО) 

ЗАЯВИТЕЛЬ 

 

 

___________ (Расшифровка ФИО) 
 

  

 

       МП 

 


