
Муниципальное бюджетное учреждение  

«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»  

Неклиновского района Ростовской области 
 

ПРИКАЗ № 574 ___ 

 

  27.11.2023 г.                                                                                      с. Покровское  

 

«О работе пункта проката технических средств реабилитации» 

 

В целях реализации Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об 

основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» и 

обеспечения техническими средствами реабилитации отдельных категорий 

граждан, 

 

Приказываю: 

 

1. Утвердить:  

1.1. Положение о пункте проката технических средств реабилитации согласно 

приложению 1; 

1.2. Форму заявления о предоставлении ТСР согласно приложению 2; 

1.3. Форму заявления от представителя гражданина согласно приложению 3; 

1.4. Форму договора проката технических средств реабилитации согласно 

приложению 4; 

1.5. Форму журнала регистрации заявлений на предоставление технических 

средств реабилитации согласно приложению 5; 

1.6. Форму журнал учета проката технических средств реабилитации согласно 

приложению 6. 

2. Назначить ответственным лицом за учет и выдачу технических средств 

реабилитации специалиста по социальной работе А.А. Сырых. 

3. Считать утратившим силу приказ МБУ ЦСО НР РО от 20.09.2023 г. №417 

«О работе пункта проката технических средств реабилитации». 

4. Настоящий приказ вступает силу с 27.11.2023 года. 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

 

 Директор МБУ ЦСО НР РО                                                          О.М. Балабаева 



  



Приложение 1 

к приказу МБУ ЦСО НР РО  

от 27.11.2023 г. № 574     

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о пункте проката технических средств реабилитации 

 

I. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение о пункте проката технических средств 

реабилитации (далее - Положение) устанавливает порядок деятельности пункта 

проката технических средств реабилитации (далее - пункт проката) и условия 

проката технических средств реабилитации (далее – средства реабилитации). 

1.2. Пункт проката создается в муниципальном бюджетном учреждении 

«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» 

Неклиновского района Ростовской области (далее – Центр). 

1.3. Пункт проката создается, реорганизуется и ликвидируется приказом 

директора Центра. 

1.4. Ответственность за организацию и контроль деятельности пункта 

проката возлагается на директора Центра, а непосредственно за деятельность 

пункта проката - на специалиста по социальной работе. 

1.5. Пункт проката комплектуется техническими средствами реабилитации 

(далее – ТСР) переданными общественными организациями, иными органами, 

организациями независимо от форм собственности, частными лицами и 

приобретенными учреждением на средства, выделяемые организации за счет 

средств резервного фонда Правительства Ростовской области и иных 

межбюджетных трансфертов. 

 

II. Основные задачи и функции пункта проката 

2.1. Основной целью создания пункта проката является обеспечение 

предоставления гражданам, нуждающимся по медицинским показаниям в 

обеспечении ТСР, во временное пользование технических средств реабилитации. 

2.2. Специалист Центра, на которого возложены обязанности по выдаче 

средств реабилитации: 

- ведет учет технических средств реабилитации; 



- проводит консультации по правилам эксплуатации и порядку пользования 

ТСР; 

-готовит Договор/Дополнительное соглашение проката между Центром и 

гражданином либо его представителем; 

- в случае необходимости (для одиноких маломобильных граждан) оказывает 

содействие, используя услуги «социальное такси» и «мобильной бригады» в 

доставке ТСР к месту жительства получателя; 

- несет ответственность за сохранность ТСР, имеющихся в пункте проката; 

-производит дезинфекцию TCP по мере необходимости. 

 

III. Порядок и условия предоставления средств реабилитации 

3.1. Услуги пункта проката предоставляются гражданам, проживающим на 

территории Неклиновского района: 

- инвалидам, имеющим в пользовании неисправные технические средства, 

подлежащие текущему ремонту или техническому обслуживанию, на период 

ремонта и обслуживания имеющихся технических средств; 

- лицам, перенесшим травмы, хирургические операции, страдающим 

заболеваниями опорно-двигательного аппарата, нуждающимся в технических 

средствах реабилитации на период адаптации до выздоровления, либо до 

получения технических средств, согласно индивидуальной программы 

реабилитации;  

- инвалидам, состоящим в очереди на получение ТСР в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации, до момента получения необходимого 

технического средства реабилитации в постоянное пользование;  

- детям-инвалидам;  

-гражданам, нуждающимся в социальном обслуживании, в том числе в 

социальных услугах по уходу;  

- иным гражданам, нуждающимся в реабилитационных средствах по причине 

общего заболевания или возрастной немощи и утратившим способность к 

самообслуживанию и (или) передвижению. 

3.2. ТСР предоставляются гражданам при их наличии в пункте проката. 

3.3. ТСР пунктом проката предоставляются на безвозмездной основе. 



3.4. Режим рабочего времени пункта проката устанавливается правилами 

внутреннего трудового распорядка Центра. 

3.5. Право на внеочередное получение услуг пункта проката имеют граждане, 

находящиеся на социальном обслуживании в МБУ ЦСО НР РО, участники и 

инвалиды Великой Отечественной войны и приравненные к ним лица. 

3.6. Для получения в прокат ТСР, граждане или их представители, 

представляют следующие документы: 

- заявление о предоставлении ТСР (Приложение 2 к настоящему приказу); 

- заявление от  представителя
1
 (Приложение 3 к настоящему приказу); 

- документ, удостоверяющий личность заявителя и его представителя (в 

случае обращения представителя заявителя)
2
; 

3.6.1. Имеющийся документ, подтверждающий нуждаемость в технических 

средствах реабилитации:  

- индивидуальная программа реабилитации инвалида (далее – ИПРА), 

выданная учреждениями медико-социальной экспертизы, в которой прописано 

необходимое техническое средство на первоначальный период пользования и их 

ремонта; 

- справка медицинской организации с указанием диагноза, подтверждающая, 

что гражданин перенес травму, хирургическую операцию, либо страдает 

хроническим заболеванием и нуждается в техническом средстве на период 

выздоровления. 

-выписной эпикриз из стационара, с рекомендациями по двигательному 

режиму и срокам контрольных наблюдений. 

-справка МСЭ (для граждан, у которых подтверждено наличие 

инвалидности).  

3.6.2 Документ, подтверждающий временную регистрацию на территории 

Неклиновского района; 

3.6.3 Справка, подтверждающая временное проживание гражданина в пункте 

временного размещения, находящегося на территории Неклиновского района. 

                                                           
1
 Заполняется в случае обращения представителя гражданина. 

2
 В случае, если гражданин утратил способность к самообслуживанию и (или) передвижению, то подписантом 

Договора/Дополнительного соглашения является представитель гражданина.  



3.7. Услуги пункта проката предоставляются на основании Договора проката 

технических средств реабилитации (далее - Договор), заключенного между 

Центром и гражданином, либо его представителем. 

3.8. Предоставление гражданам ТСР производится на срок до шести месяцев. 

По согласованию сторон срок действия Договора может быть продлен путем 

заключения Дополнительного соглашения
3
 к Договору с порядковым номером и с 

указанием новых сроков использования ТСР, но на срок не более 1 года.  

По окончанию срока действия Дополнительного соглашения  выданный ТСР 

возвращается  в пункт проката. 

Срок действия Договора с гражданами, имеющими временную регистрацию 

по месту жительства в Неклиновском районе, не должен превышать срок 

регистрации.  

3.9. ТСР выдаются с составлением Акта приема-передачи ТСР (Приложение 

1 к Договору).  

3.10. По истечению срока, указанного в Договоре, ТСР в рабочем состоянии 

возвращается гражданином в Пункт проката с составлением Акта сдачи-приемки 

ТСР (Приложение №2 к Договору). 

3.11. Условиями Договора предусматривается обязанность гражданина 

пользоваться ТСР в соответствии с его назначением. В случае обнаружения 

недостатков, явившихся следствием нарушения гражданином правил 

эксплуатации ТСР, ремонт либо стоимость ТСР с учетом амортизации 

оплачивается гражданином. 

3.12. ТСР выдаются в исправном состоянии, пригодном к эксплуатации. 

Граждане, заключившие Договор, предъявляют претензии об обнаружении 

недостатков в предоставленных средствах реабилитации не позднее трех дней 

после заключения Договора проката технических средств реабилитации. 

3.13. Граждане, заключившие Договор проката технических средств 

реабилитации, не имеют права передавать средства реабилитации в залог, в наем, 

производить их разборку и замену деталей самостоятельно. 

3.14. Граждане пожилого возраста и инвалиды, нуждающиеся в уходе, имеют 

право на получение нескольких средств реабилитации. 

                                                           
3
 Приложение 3 к Договору. 



3.15. Информация о пункте проката размещается: 

на информационных стендах в помещениях центра социального 

обслуживания, медицинских организациях, органах местного самоуправления и 

иных организациях; 

в средствах массовой информации, в том числе в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет».   

3.16. Рекомендуемый перечень технических средств реабилитации для 

оснащения пункта проката приведен в Приложении 7 к настоящему Приказу.   



Приложение 2 

к приказу МБУ ЦСО НР РО  

от 27.11.2023 г. № 574     

 

 Директору  

муниципального бюджетного учреждения 

«Центр социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов» 

Неклиновского района Ростовской области  

______________________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

от____________________________________ 

_____________________________________, 
(Ф.И.О.) гражданина 

 

проживающего по адресу:_______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Паспорт серии__________ №_____________ 

выдан «_____»_________________ 20____г. 

______________________________________ 
(кем выдан) 

______________________________________ 

Телефон ______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении ТСР 

 

Прошу предоставить во временное пользование на срок ____ месяцев 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
(наименование технического(их) средства(в) реабилитации) 

К заявлению прилагаю копии (наименование документов): 

1._________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________ 

 

 

_________________    _________________________  «____»__________ 20___г. 
        (подпись)                                               (Ф.И.О.)                                          (дата заполнения заявления) 

 

 

Документы принял, заявление зарегистрировал под № ______ 

Специалист МБУ ЦСО НР РО _____________  __________________________ 

                                                          (подпись)                                      (Ф.И.О.) 

 
  



Приложение 3 

к приказу МБУ ЦСО НР РО  

от 27.11.2023 г. № 574     
 

 Директору  

муниципального бюджетного учреждения 

«Центр социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов» 

Неклиновского района Ростовской области  

______________________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

от____________________________________ 

_____________________________________, 
(Ф.И.О.  (представителя) 

проживающего по адресу:_______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Паспорт серии__________ №_____________ 

выдан «_____»_________________ 20____г. 

______________________________________ 
(кем выдан) 

______________________________________ 

Телефон ______________________________ 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, ______________________________________________________ являюсь  
                                                                                       (ФИО) 

представителем  ______________________________________________________,  
                                                                                       (ФИО) 

который(ая) является моим(ей)__________________________________________.  
                                                                                                                 (указать родство/ПСУ) 

Ввиду, его/её  утраты способности к  самообслуживанию и (или) 

передвижению, представляю его интересы. Передачу ТСР 

______________________________________________________________________

_________________________________________________________ гарантирую.  
                                      (наименование ТСР и ФИО кому предназначено) 

 

 

 

 

 

_________________    ____________________________«____»__________ 20___г.                                                                                                
(подпись)                                                            (Ф.И.О.)                                                   (дата заполнения заявления) 

 

 

 

 

 

 



Приложение 4 

к приказу МБУ ЦСО НР РО  

от 27.11.2023 г. № 574     

 

ДОГОВОР  

проката технических средств реабилитации 

 

с. Покровское                                                                                        "_____"_________ 20____ г. 

 

Муниципальное бюджетное учреждение "Центр социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов" Неклиновского района Ростовской области, именуемое в 

дальнейшем "Арендодатель", в лице директора Балабаевой Ольги Михайловны, 

действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин  

 
(Ф.И.О. гражданина) 

именуемый в дальнейшем "Арендатор", паспорт серия ____________№___________________, 

выданный_______________________________________________________________________ 
(кем выдан паспорт, дата выдачи) 

________________________________________________________________________________, 

проживающий по адресу Ростовская область, Неклиновский район ______________________ 

________________________________________________________________________________, 

с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем. 

 

1. Предмет договора 

1.1. Арендодатель выдает, а Арендатор принимает во временное пользование техническое 

средство реабилитации согласно списку, в полной исправности на безвозмездной основе: 

 

№ 

п/п 

Наименование Инвентарный 

номер 

Количество  

ед. 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

1.2. Исправность технического средства реабилитации проверена в момент приема-

передачи, в присутствии Арендатора. Арендодатель знакомит Арендатора с правилами 

эксплуатации технического средства реабилитации. 

 

2. Обязательства сторон 

2.1. Обязанности Арендатора: 

2.1.1. Арендатор обязуется поддерживать техническое средство реабилитации в 

исправном состоянии, пользоваться техническим средством реабилитации, соблюдая 

надлежащий режим эксплуатации, в соответствии с его назначением. 



2.1.2. По истечении срока действия договора или при его досрочном расторжении 

Арендатор обязан вернуть техническое средство реабилитации Арендодателю по акту сдачи-

приемки в исправном состоянии, с учетом естественного износа за период пользования.   

2.2. Обязанности Арендодателя: 

2.2.1. Передать техническое средство реабилитации без недостатков, свободным от прав 

третьих лиц. 

2.2.2. В случае выхода из строя технического средства реабилитации, переданного во 

временное пользование, Арендодатель обязан заменить вышедшее из строя техническое 

средство реабилитации другим, имеющимся в наличии, однородным исправным техническим 

средством реабилитации. 

Если повреждение явилось следствием нарушения Арендатором правил эксплуатации и 

содержания технического средства реабилитации, Арендатор осуществляет его ремонт и 

транспортировку самостоятельно. 

 

3. Ответственность сторон 

3.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора стороны несут 

ответственность в соответствии с действующим законодательством. 

3.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение 

обязательств по настоящему договору, если такое неисполнение явилось следствием 

обстоятельств непреодолимой силы, при условии, что сторона, не исполнившая обязательство, 

в разумный срок уведомила другую сторону в письменной форме о наступлении обстоятельств 

непреодолимой силы. 

4. Срок договора 

 

4.1. Настоящий договор заключен сроком на ______ месяцев с «____»________20___ г.  

по «____» ________20___ г., но не более шести месяцев. 

4.2. Арендодатель может предъявить требование о досрочном расторжении договора: 

1) если Арендатор пользуется техническими средствами реабилитации не в соответствии с 

договором или их назначением;   

2)если Арендатор умышленно или по неосторожности ухудшает состояние технического 

средства реабилитации. 

4.3. Арендатор вправе отказаться от договора в любое время. 

 

5. Заключительные положения 

5.1. Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, разрешаются сторонами 

путем переговоров, руководствуясь при этом действующим гражданским законодательством 

Российской Федерации. 

5.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, идентичных и имеющих 

одинаковую юридическую силу. У каждой из сторон хранится по одному экземпляру. 

 

Арендодатель:                  Арендатор: 

МБУ ЦСО НР РО 

346830, с. Покровское 

Неклиновский район 

Ростовская область 

ул. Урицкого, 21  

  
 

 

 

 

 

       
                                              

  

 

______________________ Балабаева О.М. ______________________ ______________________ 

(подпись) (Ф.И.О.) (подпись) (Ф.И.О.) 

«___» _______ 202_г.

     
 

 «___» _______ 202_г.

     
 

 

 
 

 



Приложение №  1 

к договору проката ТСР 

от __.___. 202__ г.  № б/н 
 

 

Акт приема-передачи ТСР 

 

с. Покровское                                                                                    «___»___________20____г. 

 

Муниципальное бюджетное учреждение "Центр социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов" Неклиновского района Ростовской области, именуемое в 

дальнейшем «Арендодатель», в лице директора Балабаевой Ольги Михайловны, действующего 

на основании Устава, с одной стороны, и гражданин 
 

 

паспорт: серия _______ №_________ выдан ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

дата выдачи __________________ именуемый  в  дальнейшем  «Арендатор», с другой стороны, в 

дальнейшем именуемые «Стороны» составили Акт приема-передачи о нижеследующем: 

Арендодатель выдал, а Арендатор принял во временное пользование техническое средство 

реабилитации (ТСР)  согласно списку в полной исправности: 

№ 

п/п 

Наименование Инвентарный 

номер 

Количество  

ед. 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

Замечания: имеются, не имеются (нужное  подчеркнуть), при наличии указать замечания:  

______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

ТСР выдано представителем Арендодателя: 

 
______________________________ 

«____»____________20_____г. 
 (подпись)

 
 

ТСР получено: 

 
______________________________ 

«____»____________20_____г. 
(подпись) 

 

 

 



Приложение 2 

к договору проката ТСР 

от «____»_____ 20__ г.  № б/н 
 

 
АКТ сдачи – приемки ТСР 

 
с. Покровское                                                                                               «___»___________20____г. 

 

Муниципальное бюджетное учреждение "Центр социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов" Неклиновского района Ростовской области, именуемое в 

дальнейшем «Арендодатель», в лице директора Балабаевой Ольги Михайловны, действующего 

на основании Устава, с одной стороны, и гражданин 
 

 

паспорт: серия _______ №_________ выдан ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

дата выдачи __________________ именуемый  в  дальнейшем  «Арендатор», с другой стороны, в 

дальнейшем именуемые «Стороны» составили Акт сдачи-приемки о нижеследующем:  ТСР 

согласно списку возращено, не возращено Арендодателю (нужное подчеркнуть). 

№ 

п/п 

Наименование Инвентарный 

номер 

Количество  

ед. 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

Техническое состояние ТСР: исправное, неисправное (нужное подчеркнуть). 

В случае невозврата ТСР указать причину: замена аналогичным ТСР, возмещение 

стоимости (нужное подчеркнуть). 

 

ТСР возвращено Арендодателю: 

 «____»____________20_____г.                                               _______________ 
                                                                                                                                                                       (подпись) 

ТСР получено представителем Арендодателя:   

«____»____________20_____г.                                               _______________                                              

                                                                                                             
(подпись) 

 

 

 



Приложение 3 

к договору проката ТСР 

от «____»___________ 20_____ г.  №б/н ______ 

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №______ 

проката технических средств реабилитации 

 

с. Покровское                                                                                  "_____"_________ 20___ г. 

 

Муниципальное бюджетное учреждение "Центр социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов" Неклиновского района Ростовской области, именуемое в 

дальнейшем "Арендодатель", в лице директора Балабаевой Ольги Михайловны, 

действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин  

 
(Ф.И.О. гражданина) 

именуемый в дальнейшем "Арендатор", с другой стороны, заключили настоящее 

Дополнительное соглашение о нижеследующем: 
 

1. Продлить срок действия Договора проката технических средств реабилитации от 

«____»___________ 20__г. (далее – «Договор») о предоставлении Арендатору во временное 

пользование техническое средство реабилитации  согласно списку с  «____» ____________ 

20___г. по  «____» ____________ 20___г. 
 

№ 

п/п 

Наименование Инвентарный 

номер 

Количество  

ед. 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 2.  Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим дополнительным 

соглашением, остаются в силе. 

 3.  Настоящее дополнительное соглашение составлено в 2 (двух) экземплярах, 

имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 
 

Арендодатель:                  Арендатор: 

МБУ ЦСО НР РО 

346830, с. Покровское 

Неклиновский район 

Ростовская область 

ул. Урицкого, 21  

  
 

 

 

 

 

       
                                              

  

______________________ Балабаева О.М. ______________________ ______________________ 

(подпись) (Ф.И.О.) (подпись) (Ф.И.О.) 

«__» _______ 202_г.   «__» _______ 202_г.   



Приложение 5 

к приказу МБУ ЦСО НР РО   

от 27.11.2023 г.  № 574 

 

Журнал регистрации заявлений 

на предоставление технических средств реабилитации 

 

Дата № 

п/п 

Ф.И.О. заявителя Подпись 

заявителя/ 

представителя 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 



    

 

    

 

    

 

 



Приложение 6 

к приказу МБУ ЦСО НР РО  

от 27.11.2023 г. № 574 

 

Журнал учета проката технических средств реабилитации 

№ 

п/п 

Ф.И.О. Адрес 

проживания 

Наименование ТСР Срок 

договора 

Дата 

получения 

Подпись Дата 

возврата 

Подпись 

выдал принял вернул принял 

 

 

          

 

 

          

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           



 

           

 

           

 

           

 

           

 

 



Приложение 7 

к приказу МБУ ЦСО НР РО   

от 27.11.2023 г. № 574 

 

РЕКОМЕНДУЕНМЫЙ 

перечень технических средств реабилитации 
 

№ Наименование 

1 Кровать функциональная механическая 

2 Боковое ограждение для кровати (совместимое с кроватью) 

3 Противопролежневый матрас трубчатый 

4 Противопролежневый матрас ячеистый 

5 Противопролежневая подушка для сидения 

6 Подушка для позиционирования/валик 

7 Лестница для подъема больного с жесткими перекладинами, 4-х ступенчатая 

8 Диск поворотный для пересаживания 

9 Опора под спину/опора для сиденья 

10 Скользящая простынь/скользящий рукав 

11 Скользящая доска для пересаживания 

12 Прикроватный столик 

13 Поручень прикроватный 

14 Пояс вспомогательный для перемещения/пояс-ремень 

15 Ходунки-опоры/ходунки-шагающие 

16 Поднос с фиксатором для установки га ходунки (совместимый с ходунками) 

17 Трость опорная/трость многоопорная 

18 Костыли подмышечные с устройством противоскольжения  

19 Костыли с опорой под локоть с устройством противоскольжения 

20 Кресло-коляска с ручным приводом (комнатная) 

21 Кресло-коляска с ручным приводом (прогулочная) 

22 Кресло-коляска с ручным приводом для лиц с большим весом (комнатная) 

23 Кресло-стул с санитарным оснащением/кресло-туалет 

24 Насадка на унитаз с поручнем 

25 Опора для туалета/поручень для туалета  

26 Ступеньки с поручнем/ступеньки без поручня   

27 Сиденье для ванной/сиденье для ванной поворотное 

28 Стул/табурет для мытья в ванне (душе) 

29 Ванная-простыня для мытья в постели  



30 Ванная для мытья в постели каркасная 

31 Ванная для мытья в постели надувная 

32 Ванночка для мытья головы/ванночка для мытья головы надувная 

 


