
УКРАЇНА
Байковецька сільська рада

ТЕРИТОРІАЛЬНИЙ ЦЕНТР СОЦІАЛЬНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ (НАДАННЯ
СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ!

Н А К А З

від 18 червня 2019 року с.Байківці

Про затвердження Положення 
про пункт прокату засобів реабілітації 
територіального центру 
соціального обслуговування 
(надання соціальних послуг)
Байковецької сільської ради

На виконання Постанови Кабінету міністрів України від 5 квітня 2012 р. № 321 «Про 
затвердження Порядку забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації інвалідів, дітей- 
інвалідів та інших окремих категорій населення, переліку таких засобів», керуючись наказом 
міністерства соціальної політики України «Про затвердження Типового положення про пункти 
прокату технічних та інших засобів реабілітації» від 28.09.2015р. № 964, пп. пункту „а” частини 1 
ст.34 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні” № 280/97-ВР від 21.05.1997р. зі 
змінами та доповненнями, Положення про Територіальний центр соціального 
обслуговування(надання соціальних послуг) Байковецької сільської ради,

НАКАЗУЮ:

1.Затвердити Положення про пункт прокату засобів реабілітації 
територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних 
послуг) Байковецької сільської ради. (Додаток № 1)
2. Відповідальними за діяльність пункту прокату засобів реабілітації 
Територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних 
послуг) Байковецької сільської ради визначити завідувачів відділень соціальної 
роботи з сім’ями, дітьми та молоддю ЛОМОВЦЕВУ С.Г. та соціальної 
допомоги вдома КОВАЛЬ З.П.
3. Контроль за виконанням даного наказу залишаю за собою.

Директор ТЦСО НСП 
Байковецької сільської ради 
З -наказом ознайомлена:



ЗАТВЕРДЖЕНО 
наказ директора ТЦСО НСП 

від “ / /  ” 0 6  2019р. № ЛГ-у?

ПОЛОЖЕННЯ
про пункт прокату засобів реабілітації територіального центру 

соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Байковецької
сільської ради

1. Загальні положення

1.1 Метою пункту прокату засобів реабілітації є надання населенню 
Байковецької сільської ради послуг з прокату засобів реабілітації, згідно 
Постанови Кабінету міністрів України від 5 квітня 2012 р. № 321 «Про 
затвердження Порядку забезпечення технічними та іншими засобами 
реабілітації інвалідів, дітей-інвалідів та інших окремих категорій населення, 
переліку таких засобів» зі змінами та наказу Міністерства соціальної політики 
України від 28.09.2015 року № 964.

1.2 Пункт прокату створюється, ліквідовується та реорганізовується 
територіальним центром соціального обслуговування (надання соціальних 
послуг) Байковецької сільської ради:

1.2.1 Положення про пункт прокату засобів реабілітації територіального центру 
соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Байковецької 
сільської ради затверджується директором територіального центру соціального 
обслуговування (надання соціальних послуг) Байковецької сільської ради.

1.2.2 Пункт прокату є структурним підрозділом територіального центру 
соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Байковецької 
сільської ради.

1.3 У своїй діяльності пункт прокату керується чинним законодавством 
України, рішеннями, розпорядженнями, наказами органів місцевого 
самоврядування та цим Положенням.

1.4 Пункт прокату надає в користування такі засоби реабілітації, які:

- передані до пункту прокату за рахунок місцевого бюджету, інших 
надходжень, зокрема благодійної або гуманітарної допомоги;

- повернуті до пункту прокату.

2. Умови та підстави для надання засобів реабілітації

2.1 Послуги з прокату засобів реабілітації надаються виключно жителям 
Байковецької сільської ради за умови:



2.2 Письмової заяви на ім’я територіального центру соціального 
обслуговування (надання соціальних послуг) Байковецької сільської ради 
(Додаток 1), наявності підтвердження про необхідність у забезпечені наймача 
засобами реабілітації й укладання з територіальним центром відповідного 
договору (Додаток 2).

Договір оформляється у двох примірниках, що підписуються наймачем та 
директором територіального центру соціального обслуговування (надання 
соціальних послуг) Байковецької сільської ради. Один примірник залишається в 
пункті прокату, інший -  видається наймачеві.

2.3 Послуги з прокату засобів реабілітації надаються на безоплатній основі.

2.4 Представник пункту прокату формує особову справу кожного наймача, до 
якої входять оригінал договору, заява про забезпечення засобом реабілітації та 
копія паспорта, документу про необхідність у засобі реабілітації.

2.5 Пункт прокату зобов’язаний видавати засоби реабілітації, придатні до 
експлуатації. Перевірка робочого стану засобів реабілітації, що видаються, 
здійснюється в присутності наймача.

2.6 При видачі засобів реабілітації відповідальний працівник пункту прокату 
ознайомлює наймача з правилами їх експлуатації, умовами використання та 
повернення.

2.7. Засоби реабілітації передаються наймачам у приміщенні пункту прокату. 
Якщо засіб реабілітації є великогабаритним і потребує окремого транспорту для 
перевезення до місця проживання (знаходження) наймача та до пункту прокату 
(при поверненні після користування) то таке перевезення здійснюється власним 
транспортом (за наявності) або за допомогою найнятого наймачем перевізника. 
Послуги з перевезення отриманого засобу реабілітації оплачує наймач.

2.8 Наймач зобов’язаний користуватися засобом реабілітації відповідно до його 
призначення.

2.9 При виході з ладу засобів реабілітації, строк прокату яких не закінчився, 
наймач звертається до пункту прокату. Організацію ремонту таких засобів 
реабілітації забезпечує пункт прокату.

2.10 У разі наявності документів, що підтверджують факт пошкодження 
предмета прокату наймачем, ремонт оплачується за його рахунок.

2.11. На час ремонту наймачу за його заявою може бути надано рівноцінний 
засіб реабілітації (за наявності).

3. Терміни використання засобів реабілітації та умови їх повернення



3.1 Строк, на який видається засіб реабілітації, узгоджується сторонами та 
зазначається у договорі.

За згодою сторін користування засобом реабілітації може бути продовжене на 
новий строк шляхом пролонгації існуючого договору або укладання нового.

3.2 Тривалість використання засобу реабілітації розраховується у календарних 
днях. Якщо день повернення засобу реабілітації збігається з вихідним, то засіб 
реабілітації треба повернути в перший після нього робочий день.

3.3 Наймач має право у будь-який час повернути засіб реабілітації.

3.4 Після закінчення строку прокату засобу реабілітації наймач повинен 
повернути його до пункту прокату в робочому стані (з урахуванням зносу за 
період перебування у нього засобу реабілітації).

3.5 При поверненні засобу реабілітації до пункту прокату після закінчення 
строку прокату через вихід його з ладу або при достроковому поверненні 
здійснюється перевірка його технічного стану, справності та зовнішнього 
вигляду уповноваженим працівником пункту прокату в пункті прокату в 
присутності наймача, а в разі доставки засобу реабілітації транспортним 
засобом — удома в наймача в його присутності та складається акт виявлення 
пошкоджень засобу реабілітації (додаток 3).

3.6 Якщо в ході перевірки засобу реабілітації виявлено пошкодження або 
невідповідність інструкції з експлуатації, црацівником пункту прокату 
складається акт виявлення пошкоджень засобу реабілітації (додаток 3). Якщо 
встановлено, що предмет прокату пошкоджено наймачем, це відображається в 
акті, до якого додаються наявні підтвердні документи та фото-, відео- фіксація. 
Акт складається у двох примірниках і завіряється підписами уповноваженого 
працівника пункту прокату та наймача або його уповноваженого представника. 
Один примірник акта передається наймачу.

3.7 Повернуті до пункту прокату не придатні до використання засоби 
реабілітації підлягають списанню згідно чинного законодавства.

3.8 У разі втрати наймачем засобу реабілітації складається акт про втрату 
засобу реабілітації (додаток 4).

Директор ТЦСО НСП 
Байковецької сільської ради О.І.ЯРІШ



Додаток 1
до Положення про пункт прокату 

засобів реабілітації

Директору
Територіального центру соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг) 
Байковецької сільської ради

Яріш. О.І.
жителя(ки)

(місце проживання)

(ПІБ)

(пільгова категорія)

(телефон)

Заява

Я

житель (ка) села вул.
прошу

саме

надати мені технічні засоби реабілітації, а 

у зв’язку із наявною

необхідністю.

Копії документів додаю.

Дата Підпис



Додаток 2
до Положення про пункт прокату 

засобів реабілітації

ДОГОВІР №_____
на користування спецзасобом

с.Байківці“__”___________20__р.

Термін користування з “__ ” ________20___ р.до “__  ” ________20___р.
Мною___________________________________________________ _________

(ПІБ)

паспорт серія____№ _________ виданий_______________________________ _____
(коли і ким)

отримані такі засоби для користування:

Найменування Інвентарний
номер

Кількість
одиниць

Вартість
спецзасобу

Вартість 
використай 
ня за 
одиницю

Загальна
вартість
використ
ання

Всього X X

Загальна вартість отриманих засобів:

(цифрами і прописом)

З порядком надання у тимчасове користування засобів та правилами їх технічної 
експлуатації ознайомлений (-а).

Беру на себе повну матеріальну відповідальність за збереження отриманих засобів і 
зобов’язуюсь повернути їх у справному стані у визначений термін.

При втраті засобів користування або доведення їх до повної непридатності 
зобов’язуюсь відшкодувати їх вартість (з урахуванням зносу) за цінами, що діяли на час 
підписання договору. У випадках псування та розкомплектування засобів використання 
зобов’язуюсь відшкодувати вартість на їх ремонт (крім випадків псування не з моєї вини).

Після закінчення встановленого терміну використання він може бути продовжений за 
згодою сторін за умови виконання сторонами зобов’язань за попередній період.

Порушення умов договору використанняспецзасобів припиняє його дію в 
установленому чинним законодавством порядку з дня виявлення порушення.

Від надавача Наймач
________________ /______________  __________________/ _ _
(ПІБ /підпис) (ПІБ /підпис)

телефон___________________ телефон______________

Перераховані у договорі прокату засоби реабілітації у кількості 
повернені у справному стані, з недостачею деталей, дефектами

(непотрібне викреслити)

Прийняв 
Від надавача

-__________/
(ПІБ /підпис)

Здав
Наймач
__________________/
(ПІБ /підпис)

О ДИ Н И Ц Ь



Додаток З
До Положення про пункт прокату 

засобів реабілітації

АКТ
виявлення пошкоджень засобу реабілітації

№

Предмет прокату: _  

загальною вартістю 

отримано _ _ _ _ _

Строк прокату (з якої по яку дату):

(назва виробу)

(сума цифрами і словами)

(П.І.Б. наймача)

(число, місяць, рік)

(число, місяць, рік)

(число, місяць, рік)

грн

Огляд пошкодженого предмета прокату провів(ела):________________________________
(посада, П.І.Б. працівника пункту прокату)

Виявлені пошкодження:
(детальний опис)

Можливість усунення пошкоджень: можливо / неможливо (необхідне підкреслити).

Пошкодження виникло: через дії наймача / з причин, не залежних від наймача 
(необхідне підкреслити).

Документи, що підтверджують факт пошкодження предмета прокату наймачем:
1. ________
2. _______________________________________________________,______________________________________________________________________________

Документи, що підтверджують факт пошкодження предмета прокату не наймачем:
1 . ________________________________________________________
2.

Засіб реабілітації оглянув: Наймач:

(П.І.Б.) (підпис) (П.І.Б.) (підпис)

Один примірник акта отримав____________________________________________
(число, місяць, рік) (П.І.Б.) (підпис)

Директор ТЦСО НСП 
Байковецької сільської ради О.І.Яріш



Додаток 4
до  Положення про пункти прокату 

засобів реабілітації

АКТ
про втрату засобу реабілітації

№
(число, місяць, рік)

Предмет прокату:
(назва виробу)

загальною вартістю 

отримано________
(сума цифрами і словами)

(П.І.Б. наймача)

грн

Строк прокату (з якої по яку дату): 

Втрачено:__________ __________

(число, місяць, рік)

(число, місяць, рік)

(число, місяць, рік)

Документи, що підтверджують факт втрати засобу реабілітації наймачем:
1. ___________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________

Документи, що підтверджують факт втрати засобу реабілітації не наймачем:
1 . _________________________________________________________

2.

Працівник пункту прокату: Наймач:

(П.І.Б.) (підпис) (П.І.Б.) (підпис)

Один примірник акта отримав_________________________________________
(число, місяць, рік) (П.І.Б.) (підпис)

Директор ТЦСО НСП 
Байковецької сільської ради О.І.Яріш


