[image: ]


[image: ]

Załącznik nr 9 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:				
...................................................…                                                          …………………. dnia,………………………….
…………………………………………………..
………………………………………………….. 
OŚWIADCZENIE 
zwrotu sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego, wspomagającego

Niniejszym oświadczam, że w dniu ……........................... dokonuję zwrotu wypożyczonego 
sprzętu:
1) …………………………………………………………………………...………., nr ewidencyjny: ……………………..……….....,
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………...…………., nr ewidencyjny: ………………………………….,
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………...…………., nr ewidencyjny: ………………………………….,
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                      	        …………...…………………………
                                                                                                                                         (podpis Wypożyczającego)



Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..
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