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Załącznik nr 1 do Regulaminu działania 

Wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego i wspomagającego działającej przy Dziennym Domu Pomocy 

w miejscowości Kolano 

 

Wniosek o użyczenie sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego i wspomagającego 

 

1. Dane osoby biorącej sprzęt w użyczenie: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………… 

Adres …………………………………………………………………………………………….…….. 

Nr telefonu:  ………………………………. Seria i NR dowodu osobistego: …………………..…… 

 

2. Dane osoby upoważnionej do podpisania umowy: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………… 

Adres …………………………………………………………………………………………………… 

NR telefonu: ……………………….…..… Seria i NR dowodu osobistego: …………………………… 

 

3. Wnioskuję o wypożyczenie sprzętu rehabilitacyjnego: 

- powód wypożyczenia: 

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

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

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

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

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

- rodzaj wypożyczanego sprzętu: 

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

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

- nr katalogowy wypożyczanego sprzętu: ………………………………………………………………. 

 

- okres wypożyczenie (maks. 1 miesiąc): ……………………………………………………………… 
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4. Informacje dodatkowe  

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

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

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

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

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

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

 

 

………………………………………………

…………… 

data i podpis 

 

 

 

 

Załączniki: 

 

Załącznik nr 1 * Zaświadczenie od lekarza wskazujące na konieczność korzystania z 

określonego typu sprzętu /inne zaświadczenie uprawniające do wypożyczenia (np. wypis ze 

szpitala, itp.) 

Załącznik nr 2 * Upoważnienie osoby trzeciej (w przypadku, gdy odbierającą będzie inna 

osoba niż podpisująca umowę  lub korzystająca ze sprzętu) 

Załącznik nr 3 * Orzeczenie o niepełnosprawności 

 

 

*Właściwe podkreślić 


