
Приложение №6 к Положению 
 

АКТ № _____________ 

возврата технического средства реабилитации во временное пользование 

 

 

г.Димитровград       « ______ » ______________ 20 ____ г. 

 Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Комплексный 

центр социального обслуживания «Доверие» в г. Димитровграде» (далее - ОГБУСО КЦСО «Доверие»), 

именуемое  в дальнейшем «Арендодатель», в лице директора Бакановой Ирины Викторовны, действующего 

на основании Устава, с одной стороны, и 

 гражданин(ка) __________________________________________________________________ 

                                                                         (фамилия, имя и отчество указываются полностью) 

проживающий(щая) по адресу: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
(адрес прописки, указанный в паспорте  и  фактический адрес проживания – если не совпадают) 

_____________________________________________________________________________________, 

именуемый(ая) в  дальнейшем  «Получатель»  (паспорт  № _____ серия ____, выданный « ____ »__________ 

20 ___ г.,  кем____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

с другой стороны, в дальнейшем именуемые «Стороны» составили настоящий Акт возврата технического 

средства реабилитации во временное пользование (далее- Акт) по Договору о выдаче технического средства 

реабилитации во временное пользование от «___» __________ 20__г.  №______ (далее – Договор) о 

нижеследующем. 

 

1. Согласно положениям пункта 1.6. и пункта 5.2. Договора  Получатель сдал в  социальный пункт 

проката при ОГБУСО КЦСО «Доверие» следующие ТСР: 
 

№ Наименование 

ТСР 

Индивидуальная характеристика ТСР, 

перечень и количество возвращаемых 
принадлежностей 

Перечень технической и 

иной документации ТСР 

Количество 

     

     

     

 

 2. Исправность ТСР проверена в присутствии Арендодателя. 

 3. Акт составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру 

для каждой Стороны. 

 

Юридические адреса и подписи сторон 

 

Арендодатель:   Получатель: 

Областное государственное бюджетное учреждение 

социального обслуживания «Комплексный центр 

социального обслуживания «Доверие» в г. Димитровграде» 

Юридический адрес: 433508, Россия, Ульяновская область,  

г. Димитровград, ул. Мелекесская, д. 37а 

Министерство финансов Ульяновской области,  

(Областное государственное бюджетное  

учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания «Доверие»  

в г. Димитровграде», л/с 20264136C75) 

р/с 40601810573084000001 отделение Ульяновск 

БИК 047308001   ИНН 7302010745 КПП 730201001 
 

 

Директор ____________________ /И.В. Баканова/ 

М.П. 

 ______________________________________
______________________________________

______________________________________

_______________контакт.тел._____________

______________________________________

________________________« ________ » 

______________________ 20 ____ .г 

 

__________________./ ___________________ 

            (подпись)                 (расшифровка)       

 


