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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu dziatania
Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajgcego dziatajgcej przy Dziennym Domu Pomocy
w miejscowosci Kolano

Whiosek o uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajacego

1. Dane osoby bioracej sprzet w uzyczenie:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e et et e e e

Nrtelefonu: ..., Seria i NR dowodu 0sobistego: .............coovvviiinnn.

2. Dane osoby upowaznionej do podpisania umowy:

NR telefonu: ... Seria i NR dowodu 0sobistego: ..........cccoevviiiininn...

3. Wnioskuje o wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego:

- powod wypozyczenia:

- nr Katalogowy WYPOZYCZANEZO SPIZELUL ..v.uvrtintetenteeteeteetee et eeeteeteeteatereereaaeerenreareanenes

- okres wypozyczenie (Maks. 1 MICSIAC): .. .uuutiniiniit ettt et et e et eenanns
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4. Informacje dodatkowe

data i podpis

Zalgczniki:

Zalacznik nr 1 * Zaswiadczenie od lekarza wskazujace na konieczno$¢ korzystania z
okreslonego typu sprzetu /inne zaswiadczenie uprawniajace do wypozyczenia (np. Wypis ze
szpitala, itp.)

Zatacznik nr 2 * Upowaznienie osoby trzeciej (w przypadku, gdy odbierajaca bedzie inna
osoba niz podpisujaca umowe lub korzystajaca ze sprzetu)

Zatacznik nr 3 * Orzeczenie o niepelnosprawnosci

*Wtasciwe podkresli¢
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