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Załącznik nr 2 do Regulaminu Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego,
prowadzonej przez 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” 


…...................................................................
(Pieczęć zakładu opieki zdrowotnej lub gabinetu lekarskiego)


ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

IMIĘ I NAZWISKO: 
……………………………………………………………………………………………………………
PESEL: 
……………………………………………………………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA: 
……………………………………………………………………………………………………………

Konieczność udostępnienia (posiadania) urządzenia pomocniczego, sprzętu rehabilitacyjnego do korzystania w warunkach domowych.

Rodzaj sprzętu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Powód dla którego ma zostać wypożyczony:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…............................................                                                   …...........................................................
(Data)                                                                                     (Podpis i pieczątka lekarza)
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