	
	Додаток 1

до Типового положення 
про пункти прокату технічних 
та інших засобів реабілітації 

(пункт 22)


АКТ

виявлення пошкоджень засобу реабілітації
№ __________                                                                                                    _________________ 

                                                                                                                                                  (число, місяць, рік)

Предмет прокату: ________________________________________________________________ 

(назва виробу)

загальною вартістю ___________________________________________________________ грн 
(сума цифрами і словами)

отримано _______________________________________________________________________ 
(П.І.Б. наймача)

________________________________________________________________________________ 
(число, місяць, рік)

Строк прокату (з якої по яку дату): _________________________________________________ 
(число, місяць, рік)

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:  

________________ ____________

               (П.І.Б.)                             (підпис)
	Наймач:  

________________ _____________

               (П.І.Б.)                               (підпис)


Один примірник акта отримав ___________ ______________ ____________

                                                               (число, місяць, рік)              (П.І.Б.)                         (підпис)
Заступник директора Департаменту
соціального захисту інвалідів –

начальник відділу  







С. Петруша
