Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Olesnie
ul. Marii Konopnickie) 8 46-300 Olesno
tel: 34 350 51 25

e-mail: sekretariat@pcprolesno pl www _pcprolesno pl

WNIOSEK O NIEODPLATNE UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO,
PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH | POMOCNICZYCH

1. Dane o osobie ubiegajgcej sie o uzyczenie sprzetu

Imie i nazwisko Nr i seria dowodu osobistego

Adres zamieszkania Telefon:

Data urodzenia PESEL:

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci (lub
orzeczenie rbwnowazne)

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

2. Dane o terminie i rodzaju sprzetu, ktéry ma by¢ wypozyczony

Rodzaj sprzetu, ktéry ma by¢ wypozyczony:




Whnioskowany okres wypozyczenia sprzetu:

Do wniosku dotgczam:
» dowdd tozsamosci (do wgladu)

(miejscowo$c¢, 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 zwrdciC sprzet w stanie niepogorszonym ponad normalne
zuzycie, wynikajgce z prawidtowej eksploataciji.

OlESNO0, ANIA v
(czytelny podpis)



