Директору ГБУ ПО«КЦСОН Городищенского района»
                                                                                                  Горбачевой А.В.	
 __________________________________                                                                                                  ___________________________________,
               (Ф.И.О. гражданина)
                                                                                                     Проживающей  по адресу:
                                                                                                 ____________________________________,
                                                                                                 ____________________________________
   (документ, удостоверяющий личность)
                                                                                                 ____________________________________
   (серия, номер, кем и когда выдан)
                                     ____________________________________
                        контактный телефон: 
____________________________________

       Заявление о предоставлении во временное пользование
           предметов первой необходимости для детей до 2 лет

     Прошу   предоставить   мне  в  безвозмездное  временное  пользование
предметы первой необходимости для детей до 2 лет:
1) _____________________________________________________________________;
2) _____________________________________________________________________;
3) _____________________________________________________________________;
________________________________________________________________________
на срок _________________________________________________________________
Сведения на ребенка:
Фамилия _______________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________
Отчество (при наличии) __________________________________________________
Гражданство ____________________________________________________________
Реквизиты записи акта о рождении (при наличии)
     _____________________________________________________________________                 
          (номер записи акта)
     _________________________________________
          (дата составления записи акта)
_______________________________________________________________________
  (наименование органа, которым произведена государственная регистрация
                    акта гражданского состояния)

Приложение:
	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	
	

	2.
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	




_____________ ________________________________ 
   (подпись)                           (Ф.И.О.)

                                         "__" ___________________ ____ г.
                                                        (дата заполнения заявления)

	Заявление и документы (Фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя)
	

	Регистрационный номер заявления
	

	Дата приема
	

	Принял (Фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)
	



_________________________________________________________________________
                           (линия отреза)

Расписка-уведомление:
	Заявление и документы гражданина (Фамилия, имя, отчество (при наличии))
	

	Регистрационный номер заявления
	

	Дата приема
	

	Принял (Фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)
	



























[bookmark: sub_2000]ДОГОВОР № ___
о предоставлении во временное пользование на безвозмездной основе предметов первой необходимости для новорожденных и детей в возрасте до 2 лет

«____»__________202_ г. 

Государственное бюджетное учреждение Пензенской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Городищенского района», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице директора  Горбачевой Аллы Владиславовны, действующего на основании              Устава, с одной стороны, и гражданин(-ка) ___________________________________________________________________________,
                                                                             (фамилия, имя, отчество) 
паспорт серия__________№ ___________, выданный «____» года                                      ___________________________________________________                                                   ,          зарегистрированный по адресу:__________________________________________________
Фактический адрес проживания__________________________________________________
Контактный телефон:______________________, именуемый в дальнейшем «Получатель», с другой стороны, заключили настоящий договор (далее также – договор) о нижеследующем.
1. Предмет договора
1.1. Учреждение передает, а  «Получатель» принимает во временное пользование          бесплатно следующий(ие) предмет(ы) первой необходимости для новорожденных и детей в возрасте до 2 лет (далее именуется прокатное оборудование)                                                ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, (подробное наименование и описание предмета проката) в исправности, стоимостью _______________________________________________________) рублей (далее также – предмет проката). 
1.2. Исправность предмета проката проверена в присутствии Получателя с оформлением акта приема-передачи. 
1.3. Получатель ознакомлен учреждением с правилами эксплуатации и хранения имущества, соблюдением Правил техники безопасности и Положением о деятельности пунктов проката предметов первой необходимости для новорожденных и детей до двух лет.
1.4. Доставка прокатного оборудования, погрузочно-разгрузочные работы производятся Получателем самостоятельно.
2. Обязанности сторон
2.1. Получатель обязуется пользоваться имуществом, предоставленным в прокат в соответствии с его назначением, не закладывать, не передавать его третьим лицам, не производить разборку и ремонт предмета проката. 
2.2. Получатель обязан возвратить предмет проката в исправном состоянии. 
2.3. В случае порчи находящегося во временном пользовании предмета проката, получатель по своему выбору и в сроки, установленные организацией:
- осуществляет за свой счет ремонт предмета проката; 
- возмещает организации стоимость ремонта предмета проката и расходы по его транспортировке в организацию; 
- возмещает стоимость предмета проката, указанную в Договоре. 
2.4. В случае утраты находящегося во временном пользовании предмета проката, гражданин в сроки, установленные Учреждением, возмещает стоимость предмета проката, указанную в Договоре. 
2.5. Предмет первой необходимости для новорожденных и детей в возрасте до 2 лет, пришедший в негодность и не подлежащий дальнейшей эксплуатации, подлежит списанию в соответствии с действующим законодательством.

3. Порядок разрешения споров
3.1. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по настоящему Договору или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между сторонами. При не достижении согласия дело передается на рассмотрение суда. 
3.2. В случае возникновения спора о размере причиненных убытков вопрос разрешается в судебном порядке. 
4. Срок действия договора 
4.1. Настоящий договор заключен на срок с «____»_____________ 202_ года                      по «_____» ___________ 202__года. 
4.2 Получатель вправе расторгнуть договор в любое время после возврата предмета              проката. 
4.3 Перезаключение договора возможно при отсутствии очереди для выдачи прокатного оборудования во временное пользование.
5. Заключительные положения
5.1. При невыполнении условий настоящего договора каждая из сторон вправе расторгнуть договор, известив об этом другую сторону за две недели. 
5.2. Внесение изменений и дополнений в настоящий договор производится по письменному соглашению сторон. 
5.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 
6. Подписи сторон:
	
	Получатель

	                                                                                 ГБУ  ПО
«КЦСОН Городищенского района»                                                                       
 г.Городище, ул.Советская,д.1
 ИНН 5812001840,КПП 581201001                                                                                                                                                                                                                                                                                            ОКПО 33192061,ОКОНХ 91800
 Р/с 03224643560000005500                                                                                                                                             ЕКС 40102810245370000113
 Р/с  03224643560000005500                                                                        
ОКЦ №1 волго-Вятского ГУ Банка     России/УФК по Пензенской  
 области г.Пенза                                                                                                                                             БИК 042202113  ОГРН  
   1025800743154
 Директор  ГБУ  ПО
«КЦСОН Городищенского района»                                                                       
__________________А.В.Горбачева                                                                      
	
_______________________________________
(Ф.И.О.)
Паспорт: серия   _______ № ______________
Выдан: _________________________________
________________________________________
Адрес проживания: _______________________             ________________________________________
________________________________________
Контактный телефон _____________________

_______________________________________ 
        (подпись)          (расшифровка подписи)





















СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ, ОБРАБОТКУ И ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЗАЯВИТЕЛЕЙ 

Я, _________________________________________________________________________________, паспорт__________серия:______  №______________выдан «______» _________ ______ г.____________________________________________________________, код подразделения: _________________, зарегистрированной(го) по адресу: __________________________________________________, номер телефона: ____________________________________, действующая (ий) на основании ____________________________________________________________________________________________________________________(свидетельство о рождении или документ, подтверждающий полномочия опекуна) даю государственому бюджетному учреждению Пензенской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Городищенского района»  (далее по тексту ГБУ  ПО «КЦСОН Городищенского  района) юридический адрес: 442310, Пензенская область, г.Городище, ул.Советская,д.1 (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных данных.

Цель получения, обработки и передачи персональных данных:
- признание нуждающимся в предоставлении услуги прокат предметов перовой необходимости для ухода и воспитания детей первых двух  лет жизни  на территории Пензенской области (далее –  услуга)
Перечень персональных данных, на получение, обработку и передачу, которых дается согласие:
- фамилия, имя, отчество; дата, место рождения; адрес регистрации или фактического жительства; 
- семейное положение (сведения о заключении брака, о расторжении брака, сведения о рождении), - состав семьи, 
- инн, снилс, номер телефона, паспортные данные, 
- информация о доходах: справка территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации о получении единовременного социального пособия;
- категория получателей социальных услуг,
-  группа инвалидности при наличии: сведения медико – социальной экспертизы (МСЭ), 
- индивидуальная программа инвалида (ИПРА);
- информация о состоянии здоровья (предоставляется исключительно во исполнении требований  действующего законодательства о социальном обслуживании населения);
- сведения об образовании;
- сведения о постановке на учет семьи как находящиеся в социально-опасном положении;
- документы (сведения), подтверждающие данные о призыве гражданина Российской Федерации на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 г. N 647 "Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации", или о заключении гражданином Российской Федерации контракта о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации или войска национальной гвардии Российской Федерации, или о прохождении гражданином Российской Федерации военной службы по контракту и его участии в специальной военной операции, или о прохождении гражданином Российской Федерации военной службы (службы) в войсках национальной гвардии Российской Федерации и его участии в специальной военной операции, или о прохождении гражданином Российской Федерации службы в Следственном комитете Российской Федерации и его участии в специальной военной операции. 
Наименование или фамилия, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, если обработка будет поручена такому лицу: Ф.И.О. уполномоченного лица ГБУ ПО «КЦСОН  Городищенского района» осуществляющего обработку персональных данных
 _______________________________________________________________________________________________________________
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:
Получение, обработка и передача вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.
Получение, передача, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных  (только те, которые применяются реально)
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной  обработки персональных данных. Даю согласие на получение, обработку  и передачу оператором моих персональных данных в порядке межведомственного взаимодействия при предоставлении государственной услуги: Министерству труда и социальной защиты и демографии Пензенской области, поставщику социальных услуг путем предоставления.
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом;
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору и на период предоставления государственной услуги и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.
Я получил(а) разъяснения о юридических последствиях отказа предоставить свои персональные данные ГБУ ПО «КЦСОН Городищенского района» в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
Без предоставления субъектом персональных данных обязательных для предоставления государственной услуги, государственная услуга не может быть оказана.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.
 

____________________________________   /______________/                                                                «__» ____________20___ г                    



























































Согласие на получение, обработку и передачу персональных данных члена семьи или представителя субъекта персональных данных (граждан, обратившихся в ГБУ ПО «КЦСОН Городищенского района» 
Я, (несовершеннолетний):
	Ф.И.О.
	Число, месяц, год рождения
	Адрес проживания
	Реквизиты свидетельства о рождении 

	

	
	
	




	

	
	
	




	

	
	
	




	

	
	
	




	

	
	
	





 Даю  государственому бюджетному учреждению Пензенской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Городищенского  района» (далее по тексту ГБУ ПО «КЦСОН Городищенского района») (юридический адрес: 442310, Пензенская область, г.Городище, ул.Советская,д.1,  (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных данных. 
В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от  представителя субъекта персональных данных)
______________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Паспорт серия _______ № ________ выдан «____» __________________г.______________________________________________________
                                                                                                                                         (кем выдан)         
проживающий по  адресу:_______________________________________________________________________________________________

действующий от имени субъекта персональных данных на основании ______________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя (свидетельство о рождении и или опекунские документы)
- признание нуждающимся в предоставлении услуги прокат предметов первой необходимости для ухода и воспитания детей первых двух лет жизни на территории Пензенской области (далее –  услуга)
Перечень персональных данных, на получение, обработку и передачу, которых дается согласие:
- фамилия, имя, отчество; дата, место рождения; адрес регистрации или фактического жительства; 
- семейное положение (сведения о заключении брака, о расторжении брака, сведения о рождении), - состав семьи, 
- инн, снилс, номер телефона, паспортные данные, 
- информация о доходах: справка территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации о получении единовременного социального пособия;
- категория получателей социальных услуг,
-  группа инвалидности при наличии: сведения медико – социальной экспертизы (МСЭ), 
- индивидуальная программа инвалида (ИПРА);
- информация о состоянии здоровья (предоставляется исключительно во исполнении требований  действующего законодательства о социальном обслуживании населения);
- сведения об образовании;
- сведения о постановке на учет семьи как находящиеся в социально-опасном положении;
- документы (сведения), подтверждающие данные о призыве гражданина Российской Федерации на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 г. N 647 "Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации", или о заключении гражданином Российской Федерации контракта о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации или войска национальной гвардии Российской Федерации, или о прохождении гражданином Российской Федерации военной службы по контракту и его участии в специальной военной операции, или о прохождении гражданином Российской Федерации военной службы (службы) в войсках национальной гвардии Российской Федерации и его участии в специальной военной операции, или о прохождении гражданином Российской Федерации службы в Следственном комитете Российской Федерации и его участии в специальной военной операции. 

Наименование или фамилия, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, если обработка будет поручена такому лицу: Ф.И.О.  уполномоченного лица  ГБУ ПО «КЦСОН Городищенского района» осуществляющего обработку персональных данных
 ______________________________________________________________________________________________________________________
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:
Получение, обработка и передача вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.
Получение, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной  обработки персональных данных.
Даю согласие на получение, обработку и передачу (предоставление) оператором моих персональных данных в порядке межведомственного взаимодействия при предоставлении государственной услуги: Министерству труда и социальной защиты и демографии Пензенской области, поставщику социальных услуг путем предоставления.
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом;
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору  и на период предоставления социальных услуг члену семьи или законному представителю  субъекта персональных данных и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.
Я получил(а) разъяснения о юридических последствиях отказа предоставить свои персональные данные ГБУ ПО «КЦСОН Городищенского района»  в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
Без предоставления субъектом персональных данных обязательных для предоставления государственной услуги, государственная услуга не может быть оказана.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.

      ____________________________________   /______________/                                                   «____» _____________ 20____ г             














Приложение №3
                                                                
                                                                
                                                             Акт N ______
    приема-передачи предметов первой необходимости для детей до 2 лет
_г.Городище_____________                                               __________________________
  (место составления акта)                                                                (дата составления акта)
                                  ГБУ ПО«КЦСОН Городищенского района»                                                 
                                                (наименование организации)
в лице директора  Горбачевой Аллы Владиславовны, 
действующего на основании Устава,  именуемое далее "Учреждение", с одной
стороны и гражданин(ка)______________________________________________________,
                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)),

_________ (год рождения), паспорт: серия _______ N _____________, выданный
_____________________________________________________________________________
                                                                                 (дата выдачи),

Проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________,
именуемый  далее  "Получатель",  с  другой  стороны,  совместно именуемые
"Стороны", подписали настоящий Акт о нижеследующем.
     В   соответствии   с  договором  о  предоставлении  в  безвозмездное
временное пользование предметов первой необходимости для детей до 2 лет от
"__" ____________ 20__ г. N _______  ___________________________ передал,
__________________________ принял следующие предметы первой необходимости
(наименование и количество средств):
     1._________________________________________________________________________
     2._________________________________________________________________________
     3._________________________________________________________________________
      4.________________________________________________________________________________           
      5.________________________________________________________________________________
     В результате  осмотра вышеуказанных  предметов  первой необходимости
неисправности выявлены/не выявлены ____________________________________.
____________________________________________________________________________________

     Стороны друг к другу претензий не имеют.

Сдал                                                                     Принял
__________________________________                __________________________________
__________________________________                __________________________________
__________________________________                __________________________________
__________________________________                __________________________________

Подпись __________________________               Подпись _________________________










Приложение №3.1
                                                                
                                                                
                                                             Акт N ______
     Возврата  предметов первой необходимости для детей до 2 лет
___________________________                                                 __________________________
  (место составления акта)                                                                (дата составления акта)
_____________________________________________________________________________
                                                (наименование организации)
Гражданин   ______________________________________________________________,
                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)),

_________ (год рождения), паспорт: серия _______ N _____________, выданный
_____________________________________________________________________________
                            (дата выдачи),

проживающий по адресу:  ____________________________________________________,
именуемый  далее  «Получатель»,  с  одной стороны,   и «Учреждение» в лице директора______________________________________________________________,
	                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)),
Действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны»,подписали настоящий Акт о нижеследующем.
     В   соответствии   с  договором  о  предоставлении  в  безвозмездное
временное пользование предметов первой необходимости для детей до 2 лет от
"__" ____________ 20__ г. N _______  ___________________________ сдал,
 
     1._________________________________________________________________________
     2._________________________________________________________________________
     3._________________________________________________________________________
     В результате  осмотра вышеуказанных  предметов  первой необходимости
неисправности выявлены/не выявлены ____________________________________.
____________________________________________________________________________________

     Стороны друг к другу претензий не имеют.

Сдал                                                                     Принял
__________________________________                __________________________________
__________________________________                __________________________________
__________________________________                __________________________________
__________________________________                __________________________________

Подпись __________________________               Подпись _________________________
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 к Положению о пункте проката предметов первой  необходимости для детей до 2 лет



Уведомление об отказе в предоставлении в безвозмездное     временное пользование предметов первой необходимости для детей до 2 лет.
Уважаемый(ая)_______________________________________________
МБУ «Городищенский КЦСОН сообщает, что Вам отказано в предоставлении в безвозмездное     временное пользование предметов первой необходимости для новорожденных:
____________________________________________________________
_____________________________________________________________
                                                         (наименование предметов)
По причине__________________________________________________
___________________________________________________________
Справки по телефону:8 (84158) 3-23-01

Директор МБУ «Городищенский КЦСОН»                         А.В.Горбачева      
М.П.




Бланк Учреждения,                                                                  Приложение №6
на базе которого создан пункт проката                                 к Положению о пункте проката
предметов первой необходимости для детей  до 2 лет 

                                                                                                  (Фамилия, имя, отчество (при                
                                                                                                        наличии)
                                                                                                  получателя, место жительства)






















                  Уведомление об исключении из очереди
     на получение в безвозмездное временное пользование предметов
                 первой необходимости для детей до 2 лет

         Уважаемый(ая) _______________________________________!

________________________________________________________________________,
                               (наименование организации)

сообщает,  что Вы исключены  из  очереди  на  получение  в  безвозмездное
временное пользование предметов первой необходимости для новорожденных:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
                       (наименование предметов)
по причине   ______________________________________________________________

Справки по телефону:     ____________________________________________________


Руководитель учреждения ________________________ __________________________
                                                        (подпись)                                           Ф.И.О.
              М.П.






