Wloszczowa, dnia................. r.

WNIOSEK O NIEODPLATNE UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJINEGO,
TERAPEUTYCZNEGO LUB POMOCNICZEGO

Dane 0soby ubiegajacej si¢ 0 wypozyczenie sprzetu

Imig i nazwisko:

Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej
faktyczna opieke nad osoba potrzebujaca okreslonego sprzetu

IV a e 1<) () (01 111 DR

podpis wypozyczajacego




1. Do wniosku dolgczam:

1) Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci badz inne réwnowazne

orzeczenie.
2) Zaswiadczenie lekarskie wskazujace na konieczno$¢ korzystania z okre§lonego typu

sprzetu.
3) Dowdd tozsamosci do wgladu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Wypozyczalni, a takze z zasadami
udostepniania oraz uzytkowania wypozyczonego sprzgtu 1 zobowiazuj¢ si¢ do ich
przestrzegania. Ponadto lekarz wydajacy zalecenie udzielil mi informacji dotyczacej rodzaju

zabiegu, czasu i czgstotliwos$ci jego trwania.

( podpis wypozyczajacego)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w umowie
uzyczenia dla potrzeb niezbednych do realizacji tejze umowy zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.

podpis wypozyczajacego



pieczel

ZASWIADCZENIE

dla potrzeb
POWIATOWEJ WYPOZYCZALNI SPRZETU REHABILITACYJINEGO
TERAPEUTYCZNEGO | POMOCNICZEGO
WE WLOSZCZOWIE

DI0dEG . ettt e e
N AZWISKO . ettt e e e,

Konieczno$¢ uzytkowania wymaganego sprzetu rehabilitacyjnego, terapeutycznego
lub pomocniczego

Pacjentowi udzielono informacji dotyczacej rodzaju, czasu trwania i czgstotliwosci zabiegu.

podpis/pieczeé lekarza



OSWIADCZENIE

Otrzymalem/am sprzgt w pelni sprawny, zgodnie ze specyfikacja i w dobrym stanie
technicznym.

W okresie wypozyczenia ponosze petna odpowiedzialno$¢ za wypozyczony sprzet, w tym
finansowa, w przypadku uszkodzenia go podczas wypozyczenia.

Zobowiazuje si¢ do jego Zwrotu do dNia..........ccceeeeiiieeiiieiie e

(miejscowos¢, data) ( podpis wypozyczajacego)



urodzony(a).........coooeveeeiieeiieein, Wi
(data urodzenia) (miejscowo$¢)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym numer................ ...... seria................

upowazniam do odbioru oraz zwrotu wypozyczonego przeze mnie sprzetu
rehabilitacyjnego (terapeutycznego, pomocniczego)

Pana/Pania...... ...

urodzonego(a)........cooeevveeviieiieiieeinn Wi,
(data urodzenia) (miejscowosc)

legitymujacego/a si¢ dowodem osobistym numer............... ...... Seria................

podpis osoby upowazniajace] podpis osoby upowaznionej



