Whiosek o nieodplatne uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego/
urzadzen pomocniczych

Dane osoby ubiegajacej si¢ 0 wypozyczenie sprzgtu rehabilitacyjnego i urzadzen pomocniczych.

Imi¢ i nazwisko:...............ooiiiii . PESEL....cooiii

...................................................... Nr dowodu 0SObiStegot ... rvvvovooooo
Wydany przez:.........cooovvviiiiiiiiiiinnnn,

Adres zamieszkania:

Data urodzenia: Telefon:

Imie 1 nazwisko przedstawiciela

ustawowego/osoby odbierajacej sprzet:

Podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego




+s

1. Do wniosku dolaczam:

1) Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inne rownowazne oraz zaswiadczenie lekarskie
wskazujace na konieczno$¢ korzystania z okreslonego typu sprzetu.

2) Dowod tozsamosci do wgladu.

3) Upowaznienie do dziatania w imieniu WypozZyczajgcego

2. Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub
pelnomocnik

Imig (IMIi0Na} 1 NAZWISKO. ... .ue it

SYN/COTKA (TN OJCA). .. uv ettt ettt et ettt e e et e et et e ettt et e et e e e e e e enans
dowdd osobisty seria........... 1) S wydany w dnitl........ooceevienieeieeeeen. przez

e PESEL Lo
MICJSCOWOSC. . .veienieneiiiiieieae e, ulica......cooeiiiiiii, nr domu...... nr lokalu...... nr
kodu............... POCZEA. .euiiieiiaaeaiaan, powiat........ooeiiiiiinnnnn. nrtel.............
Ustanowiony opiekunem* /petnomocnikiem™......... ...
(postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia .................. sygn.akt* / na mocy petnomocnictwa
potwierdzonego przez Notariusza. ...........o.evvenennennnnn. zdn.......... repet.
Nr.
*zaznaczy¢ wlasciwe

Oswiadczenie

W sprawie wypozyczenia sprzetu

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Wypozyczalni, a takze z zasadami
udostepniania oraz uzytkowania wypozyczonego sprzgtu 1 zobowiazuje sie¢ do ich
przestrzegania. Ponadto lekarz wydajacy zalecenie udzielit mi informacji dotyczacej rodzaju
zabiegu, czasu i czgstotliwosci jego trwania.

W okresie wypozyczenia ponosz¢ petng odpowiedzialno$¢ za wypozyczony sprzet w tym
finansowa w przypadku uszkodzenia go podczas wypozyczenia.

(miejscowos¢, data) ( podpis wypozyczajacego)



Data .......cocooeeviiiiiiiii i,
Pieczegé

ZASWIADCZENIE
dla potrzeb Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego urzgdzen pomocniczych
Imig,
NAZWISKO. e
Data urodzenia...... ..o
Pesel....

Pacjentowi udzielono informacji dotyczqcej rodzaju zabiegu, czasu trwania i czestotliwosci
zabiegu.

OKIreS WYPOZYCZENIA coiecceecece et tettet e e stestesreeaesetees es e sae e stestessessaesaessenes seesnnensensenes

Podpis/Piecze¢ lekarza

*prosz¢ wymieni¢ konkretny sprzet rehabilitacyjny lub urzadzenie pomocnicze



Oswiadczenie
W sprawie wypozyczenia sprzetu

Niniejszym o$wiadczam, ze W dnil .....ccoeevveviinciieniieniecie e, wypozyczytem/am

Otrzymalem/am sprzet w peilni sprawny, zgodnie ze specyfikacja 1 w dobrym stanie
technicznym.

W okresie wypozyczenia ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za wypozyczony sprzgt w tym
finansowa w przypadku uszkodzenia go podczas wypozyczenia.

Zobowigzuje si¢ do jego Zwrotu do dnia...........cceeviiieiiiiiiie e

Wypozyczony sprzegt zwroce osobiscie osobie wypozyczajace;.

(miejscowos¢, data) ( podpis wypozyczajacego)



UPOWAZNIENIE
Ja e
Urodzony......oovvvniiiiiiiiie i, IV ettt e e
( data urodzenia) ( miejscowosc)
legitymujacy si¢ dowodem osobistym NUMEr................ccoeenene.. I<) ot PN

upowazniam do odbioru oraz zwrotu wypozyczonego przeze mnie sprzetu rehabilitacyjnego do

odbioru sprzetu rehabilitacyjnego ( terapeutycznego, pomocniczego)

Pana/Pania .......ccooiiiiii i e

Urodzonego(a).......oooeeveeneennennnnnnnn. W ettt e e
(data urodzenia) ( miejscowosc)

legitymujacy si¢ dowodem osobistym numer........................... 15 Ut P

Podpis osoby upowazniajace;j podpis osoby upowaznione;j



