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Zalacznik nr 1
do Regulaminu wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego

WNIOSEK
0 uzyczenie sprzetu

Dane osoby wymagajacej sprzetu

Imie i nazwisko

Adres

Nr i seria dowodu osobistego

PESEL

Numer orzeczenia o niepelnosprawnosci, data
waznos$¢ i stopien niepelnosprawnosci

Telefon

Imie, nazwisko, adres najblizszego cztonka
rodziny (lub opiekuna faktycznego)

Rodzaj sprzetu, ktéry ma by¢é wypozyczony 1.
2 ...................................................................
Wioskowany oKres wysotyeaemia spragta [ ———————
od...
do.

Do wniosku dotaczam:

1
2.
3.
4

Kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzajace status osoby niesamodzielnej,
Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$¢ korzystania z danego sprzgtu,

Dowdd tozsamosci do wgladu,

Pisemne o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ Regulaminem Wypozyczalni  sprzgtu
Rehabilitacyjnego oraz Regulaminem Projektu ,,Centrum Uslug — Wspotpraca na rzecz
spolecznosci lokalnej”.

Whioski nalezy sktada¢ w Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego w Miejsko-Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Checinach.

miejscowosc, data Podpis Wnioskujacego



