Załącznik nr 3 
do  Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie „Teleopieka dla mieszkańców Gminy Tłuszcz”
 w zakresie świadczenia usług „opieki na odległość”

PROTOKÓŁ ZDAWCZO - ODBIORCZY

Podpisany w dniu …….................. r. w ………………….. pomiędzy Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Tłuszczu, reprezentowanym przez Panią Joannę Jędrasik Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Tłuszczu zwanym dalej „Realizatorem”                                             
a 
Panem/Panią ......................................................................................................................................................... 
zam. ……............................................................................................................................................ PESEL: ................................................................ zwanym/ą dalej „Odbiorcą wsparcia"

CZĘŚĆ I
1. Realizator przekazuje Odbiorcy wsparcia urządzenie wymienione w ust. 3 niniejszego Protokołu. 
2. Odbiorca otrzymuje urządzenie sprawne technicznie co potwierdza własnym podpisem.
3. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie: 
1) Opaski bezpieczeństwa monitorującej stan zdrowia wraz z kartą SIM o numerze seryjnym  karty SIM ............................................, o numerze IMEI ................................................................. 
2) ładowarki wraz z przewodem,
3) instrukcji obsługi, 
4) opakowania.
4. Uczestnik potwierdza, że został przeszkolony z korzystania z Opaski bezpieczeństwa monitorującej stan zdrowia, w tym korzystania z dodatkowego osprzętu i rozumie zasady jego działania. 
5. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

……………………………………………… ………………………………………………………………………………
               Realizator                                                                                                              Odbiorca wsparcia

CZĘŚĆ II
Odbiorca wsparcia w dniu ……………………………………….  zwraca do Realizatora urządzenie, o którym mowa w części I ust.  3 protokołu co potwierdza  własnoręcznym podpisem 

……………………………………………… ………………………………………………………………………………
                Realizator                                                                                                          Odbiorca wsparcia
