
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

О мерах по реализации постановления Правительства Свердловской области 

от 25.12.2014 № 1204 - ПП «О предоставлении специальных устройств, 

приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания 

условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, 

входных групп в жилых домах в 2014 - 2015 годах» 

              

В целях реализации постановления Правительства Свердловской области  

от 25.12.2014 № 1204 - ПП «О предоставлении специальных устройств, 

приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий 

доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в 

жилых домах в 2014–2015 годах» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить:  

        1) форму Акта обследования (Приложение № 1); 

        2) форму Договора о предоставлении технического средства в безвозмездное 

пользование (Приложение № 2). 

 2. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя 

Министра А.И. Никифорова. 

 3. Настоящий Приказ опубликовать (разместить) на «Официальном 

интернет-портале правовой информации Свердловской области 

(www.pravo.gov66.ru)». 

 

 

Министр                                                                                                      А.В. Злоказов 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                      Приложение № 1к приказу  

                                                                                                                                      Министерства социальной  

                                                                                                                                      политики Свердловской  

                                                                                                                                      области 

                                                                                                                                      от____________№______ 

Форма  

 

Бланк территориального отраслевого исполнительного  

органа государственной власти Свердловской  

области - управления социальной политики 

Министерства социальной политики  

Свердловской области  

А К Т 

обследования  

                                       

                                                                                                                                  «____» _________20______г. 

Комиссией в составе: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

проведено обследование условий проживания и условий для эксплуатации технических средств 

гражданина________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________, 

с целью установления необходимости предоставления ему (ей) технического средства  

 

УСТАНОВЛЕНО: 

 

1. Ф.И.О. (полностью) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

2. Адрес: почтовый индекс 

__________________________________________________________________________________________ 

 улица _____________________________________________д. № _____, корп._______, кв. № __________ 

телефон _________________________________________________________________________________ 

 

3. Условия проживания и условия для эксплуатации технических средств 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

4. Заключение о необходимости предоставления и виде технического 

средства:__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________                                                                  ____________ 

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

__________________________                                                                  ____________ 

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

__________________________                                                                  ____________ 

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

 



Приложение № 2 к приказу 

Министерства социальной  

политики Свердловской области 

от ____________№____________ 

 

Форма 

 

Договор № _____________ 

о предоставлении технического средства в безвозмездное пользование  
 

            «____» __________20______ г. 

 

Территориальный отраслевой исполнительный орган государственной власти Свердловской 

области – Управление социальной политики Министерства социальной политики Свердловской               

области __________, именуемый в дальнейшем  Управление социальной политики,  в лице                

начальника _________ ,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и гр.______________, 

предъявивший(ая) паспорт серия ________________, №_______________,выданный  

__________________________________________________________________________________________ 

(кем, когда) 

_________________________________________________________________________________________, 

прописанный (ая) по адресу: _______________________________________________________, 

действующий (ая) от имени ________________________________________________________________,  

на основании _____________________________________________________________________________, 

(документ, удостоверяющий полномочия представителя) 

именуемый (ая) в дальнейшем Получатель, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, на основании 

постановления Правительства Свердловской области от 25.12.2014 № 1204-ПП «О предоставлении 

специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий 

доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах в                  

2014–2015 годах» заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1. Управление социальной политики предоставляет, а Получатель принимает в безвозмездное 

пользование техническое средство 

 

(наименование, марка, количество в штуках, парах, стоимость в рублях) 

__________________________________________________________________________________________ 

 

в полной исправности с «_____» __________ 20___ г. по «_____» __________ 20___ г. 

         1.2. Исправность предоставленного технического средства проверяется Управлением социальной 

политики в присутствии Получателя с оформлением Акта приема-передачи (Приложение № 1).  

2. Обязанности и права Сторон 

2.1. Управление социальной политики обязуется: 

2.1.1.  подобрать и предоставить Получателю пригодное к эксплуатации техническое средство, 

указанное в п.1.1 договора; 

2.1.2. проверить исправность технического средства в присутствии Получателя; 

2.1.3.  ознакомить Получателя с правилами эксплуатации и хранения технического средства, 

правилами техники безопасности;  

2.1.4. обучить пользованию техническим средством. 

2.2. Получатель обязуется: 

2.2.1.  использовать предоставленное в безвозмездное пользование техническое средство в 

соответствии с его назначением. 

 

 

 

 



3. Ответственность Сторон 

3.1.   За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему договору 

Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

 

4. Разрешение споров 

4.1.    Все споры и разногласия, возникающие в связи с выполнением настоящего договора, 

разрешаются путем переговоров между Сторонами. 

4.2. Отношения Сторон, неурегулированные настоящим договором, регулируются в соответствии 

с действующим законодательством Российской Федерации. 

 

5. Прочие условия 

5.1.  Внесение изменений и дополнений в договор производится по письменному соглашению 

Сторон. 

5.2.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, 

по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

5.3. Все приложения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью. 

5.4. Договор вступает в силу с даты предоставления Получателю технического средства. 

 

6. Реквизиты Сторон 

 

Управление социальной политики  

Название учреждения, адрес, телефон 

 

Начальник ________________ ФИО 

                   м.п. 

_____________________ 20        г. 

Получатель 

ФИО полностью, адрес фактического места 

жительства, телефон 

Подпись ____________________________ 

 

______________________________ 20      г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 к договору 

от _______________ № _________________ 

 

 

АКТ 

приема-передачи технического средства 

 

  

 

техническое средство  (наименование, количество) ______________________________________________ 

предоставлено Получателю в исправном техническом состоянии.  

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

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Техническое  средство выдано представителем управления социальной политики: 

________________________________________________________________________/______________ 

Должность        (подпись)                                                     ФИО                                    дата 

 

Техническое  средство получено Получателем: 

________________________________________________________________________/_______________ 

                           (подпись)                                                     ФИО                                    дата 

 

 

 

 

Представитель Управления социальной политики: 

_______________________________________________________________________/_______________ 

Должность        (подпись)                                                    ФИО                                    дата 

 

Получатель:___________________________________________________________/________________ 

                           (подпись)                                                    ФИО                                   дата 

 

 

 

 

  

 


