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Zatgcznik nr 3
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Olesnie

WNIOSEK O NIEODPLATNE UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO,
PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH | POMOCNICZYCH

1. Dane o osobie ubiegajqgcej sie o uzyczenie sprzetu

Imie i nazwisko Nr i seria dowodu osobistego

Adres zamieszkania
Tl ON: oottt

VYo Q=23 =1 1 1o || TR

Data urodzenia PESEL:

Orzeczony stopien niepefnosprawnosci (lub
orzeczenie rownowazne)

Imie nazwisko, adres, telefon, nr dowodu
osobistego najblizszego cztonka rodziny (lub
opiekuna faktycznego)

2. Dane o terminie i rodzaju sprzetu, ktory ma byc¢ wypozyczony

Rodzaj sprzetu, ktéry ma by¢ wypozyczony:
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Whnioskowany okres wypozyczenia sprzetu:

Do wniosku dotgczam:

¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce koniecznos¢ korzystania z tézka rehabilitacyjnego,
e kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inne rownowazne,

¢ dowdd tozsamosci (do wgladu)

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskujgcego)

OCENA ZASADNOSCI WNIOSKU:

Zatwierdzam/nie zatwierdzam (podpis pracownika)

(podpis dyrektora)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Wypozyczalni, wyrazam zgode na
objecie mnie odpowiedzialnoscig materialng za wypozyczony sprzet w trakcie jego uzytkowania oraz
zobowigzuje sie zwrdci¢ sprzet w stanie niepogorszonym ponad normalne zuzycie, wynikajgce
z prawidtowej eksploatacji.
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(czytelny podpis)
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