Приложение 2
к Порядку возврата технических и других средств реабилитации, выданных инвалидам, детям-инвалидам и другим отдельным категориям населения, которые подлежат возврату управлениям труда и социальной защиты населения администраций городов, районов в городах, районов Донецкой Народной Республики в случае смерти указанных лиц, если срок их эксплуатации не истек
(пункт 8)
	УТВЕРЖДАЮ

	Начальник управления труда

	и социальной защиты населения администрации

	
_________________________________

	Донецкой Народной Республики

	
________________    _______________

	(подпись)        М.П.         (ФИО)













Дефектный акт №
технического или другого средства реабилитации

______________							       ___________20__

	Комиссия, утвержденная приказом начальника управления труда и социальной защиты населения администрации__________________________
Донецкой Народной Республики, в составе: председателя Комиссии - __________________________________________________________________, членов Комиссии:………………………………………………………………… __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
провели осмотр ТСР________________________________________________, 
                                                                           (наименование ТСР)
возвращенного по акту приема-передачи №____________от ____________
Наличие (отсутствие) технической документации на изделие_________________________
Сведения о ТСР: _______________________________________________________________
                                                (вид, марка, модель, технические параметры)    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Продолжение приложения  
(обратная сторона дефектного акта)

Дата изготовления / дата поставки________________________________________________
Дата выдачи инвалиду, ребенку-инвалиду, лицам других отдельных категорий населения Донецкой Народной Республики________________________________________________
Срок нахождения ТСР в эксплуатации___________________________________________
Оставшийся срок эксплуатации__________________________________________________
Первичная стоимость ТСР______________________________________________________
Остаточная стоимость ТСР_____________________________________________________
(Первичная стоимость ТСР - Первичная стоимость ТСР ÷ кол-во месяцев, на которые выдавалось ТСР × количество месяцев нахождения в эксплуатации, в т.ч. неполных)

Обнаруженные в ходе осмотра дефекты:
	Обнаруженные дефекты
	Способ устранения дефектов
	Кол-во
	Ед. изм.
	Причины невозможности устранения дефектов

	
	
	
	
	



	


	
	
	
	


                                                               
Выводы о пригодности (непригодности) ТСР для дальнейшего использования________________________________________________________________
Примечания__________________________________________________________________
	Председатель Комиссии
	________________________
	_____________________________

	
	(подпись)
	(ФИО)

	Члены Комиссии
	________________________
	_____________________________

	
	________________________
	_____________________________

	
	________________________
	_____________________________

	
	________________________
	_____________________________

	
	_________________________
	_____________________________



