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Załącznik nr 1 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” 

Numer wniosku ……………….			              	………………………….., dnia………..................
WNIOSEK 
o nieodpłatne użyczenie sprzętu  
rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego, wspomagającego

	Imię i nazwisko Wypożyczającego/Korzystającego ze Sprzętu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
  PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
Numer telefonu: ……………………………….…………………………………………………………………………….……

	  Rodzaj sprzętu, który ma być użyczony: ……………………………………….………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………..
Powód dla którego sprzęt ma być użyczony:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wnioskowany czas użyczenia: …………………………………………………………………………………………...

	Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego, faktycznego/pełnomocnika:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. PESEL:……………………………………………………………………………….………………………………………..……….
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………..


Do odbioru wypożyczonego Sprzętu upoważniam:
………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko)
……………………………………………………………………………………………….
(PESEL)
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Wypożyczalni, a także z zasadami udostępniania oraz użytkowania wypożyczonego sprzętu i zobowiązuję się do ich przestrzegania.       

…………………………………………
              (czytelny podpis Wypożyczającego
                     lub osoby upoważnionej
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