OVR 10 Acuerdo de recepciony articulos transferibles de la )

) e . Kentucky
(rev. 0112024) Oficina de Rehabilitacion Vocacional de Kentucky Career Center

Vocational Rehabilitation

La marca * indica que llenar ese campo es obligatorio

INFORMACION DEL CONSUMIDOR

* Nombre del consumidor * Numero de caso

INFORMACION DEL ARTICULO

* Ubicacion del/los articulo(s)

* Categoria de los articulos (seleccione una, complete un formulario separado para cada categoria de equipo que reciba)

Descripcion del/los articulo(s)

Fecha de Valor del
Articulo Nimero de serie depreciacion articulo
(MM/AA)

EL O LOS ARTICULOS DESCRITOS ANTES, PAGADOS CON FONDOS FEDERALES, FUE/FUERON
ENTREGADOS A LA PERSONA MENCIONADA EL:

TERMINOS Y CONDICIONES

Como consumidor que recibio el o los articulos antes mencionados, acuso recibo de estos y acepto
los siguientes términos:
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1. No venderé, asignaré, intercambiaré, abandonaré ni dispondré de ninguin otro modo de estos
articulos antes de que expire la vigencia de este acuerdo.

2. No usaré ni permitiré el uso de dicho equipo para ningun propésito ilegal.
3. Acepto la inspeccion periddica de los articulos por parte de un agente autorizado de la agencia.

4. Me comprometo a pagar todos y cada uno de los impuestos, tarifas, seguros y gastos operativos, a
menos que se indique lo contrario por escrito. También me comprometo a pagar todos los costos
para mantener el equipo en buenas condiciones de funcionamiento, a excepcion de los costos
relacionados con el uso y deterioro normales. La OVR no seré responsable de reemplazar ningln
articulo perdido, dafiado o robado.

5. Eluso de los articulos se rige por la ley de Kentucky, y el estado no renuncia a ninguna
reclamacion que pueda tener en virtud de la inmunidad de jurisdiccion. Todas las reclamaciones
por lesiones o dafios contra la OVR que surjan del uso o mal uso de los articulos se presentaran
conforme al Capitulo 49.040 et. seq.de los KRS.

6. Notificaré a la OVR si dejo de usar los articulos o si ya no los necesito antes de la fecha de
depreciacion. Se me solicitara que devuelva los articulos a la OVR. El incumplimiento de este
término constituira un incumplimiento de este acuerdo y redundara en que toda la responsabilidad
por los articulos recaiga sobre mi.

Los siguientes términos adicionales se aplican a articulos con un valor superior a $5,000:

7. En caso de mi muerte o incapacidad antes de la fecha de depreciacion, mis herederos estan
legalmente obligados a devolver los articulos a la OVR. El Consumidor acepta que sus herederos
notificaran a la OVR sobre la muerte o incapacidad y se ocuparan de devolver el equipo.

8. Enla(s) fecha(s) de depreciacion antes mencionada(s), la propiedad de los articulos se transferira
a miy seré el unico responsable de todas y cada una de las reclamaciones que surjan del uso de
los articulos a partir de esta fecha en adelante.

Firma del consumidor Fecha

Firma del representante de la OVR Fecha

Declaraciéon de no discriminacion: la Oficina de Rehabilitacion Vocacional de Kentucky no discrimina por motivos de raza, color, origen
nacional, sexo, edad, religion, tipo de discapacidad, informacién genética, estado civil, orientacion sexual, identidad de género,
ciudadania, embarazo, estado de veterano o cualquier otro estado protegido por la ley aplicable.
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https://apps.legislature.ky.gov/law/statutes/statute.aspx?id=51453
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