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Załącznik nr 6 do Regulaminu Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego
prowadzonej przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mircu
dla uczestników projektu „Pomocna Dłoń dla gm. Mirzec 
– usługi społeczne i zdrowotne dla osób potrzebujących wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu” 


Dane Wypożyczającego:				
......................................................
…………………………………………………..
………………………………………………….. 
OŚWIADCZENIE 
wypożyczenia sprzętu

Niniejszym oświadczam, że w dniu ……...........................2025r.  na podstawie umowy użyczenia 
nr ……………………..………………….. wypożyczyłem/am następujący sprzęt:
- …………………………………………………………………………...………., nr ewidencyjny: ……………………..……….....,
- ………………………………………………………………………...…………., nr ewidencyjny: ………………………………….,
- ………………………………………………………………………...…………., nr ewidencyjny: …………………………………..
Otrzymałem/am sprzęt w pełni sprawny i w dobrym stanie technicznym.
Nie wnoszę wobec jego stanu technicznego zastrzeżeń.
W okresie wypożyczenia ponoszę pełną odpowiedzialność za wypożyczony sprzęt w trakcie jego użytkowania.
Zobowiązuję się do jego zwrotu do dnia……………...…………... w stanie niepogorszonym ponad normalne zużycie, wynikające z prawidłowej eksploatacji.
Termin zwrotu może ulec zmianie w przypadku wydłużenia okresu wypożyczenia.
Oświadczam że zapoznałem/am się z Regulaminem Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego.


                     …………………………………...….                                     	        …………...…………………………
                        (miejscowość, data)                                           	         (podpis Wypożyczającego)
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