Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Nrsprawy...........ccceeeenens Stupno, dnia.................... r.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stupnie
Wypozyczalnia Sprzetu Rehabilitacyjnego

WNIOSEK

0 uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego i urzagdzen pomocniczych

1. Dane osoby ubiegajgcej sie o wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego i urzadzen pomocniczych.

Imig¢ 1 nazwisko PESEL

Data urodzenia Telefon

Stopien niepelnosprawnosci Imig¢ 1 nazwisko przedstawiciela
............................................................. ustawowego

Rodzaj sprzetu, ktory ma by¢ uzyczony Planowany okres uzyczenia sprzgtu
Koniecznos¢ dowiezienia sprzetu do *TAK

miejsca zamieszkania NIE

Podpis wnioskodawcy

lub przedstawiciela ustawowego

Do wniosku dolaczam:

1.0rzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci lub inny dokument bedacy podstawg do wypozyczenia sprzetu.
2. zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace rodzaj niepetnosprawnosci oraz koniecznos$¢ korzystania

z danego sprzetu,

3. dowod tozsamosci do wgladu.

Whioski nalezy sktada¢ w Wypozyczalni Sprzgtu Rehabilitacyjnego w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Stupnie, ul. Warszawska 26, 09-402

* wlasciwe zaznaczy¢




