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Załącznik nr 2 do regulaminu

                                  Wniosek o wypożyczenie sprzętu 
                  pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego                                                                                                        
1. Dane osoby (opiekun prawny) ubiegającej się o wypożyczenie sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego 
Proszę wypełnić czytelnie, 

	 
 Imię i nazwisko:

  .......................................................................
  .......................................................................
  PESEL:
  .......................................................................

	
Nr dowodu osobistego: ...................................	
wydany przez: ....................………………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia:
......................................................................


	
Adres zamieszkania:   ..........................................................................................
kod pocztowy: .....................................................................................................   



	Telefon do kontaktu  : 

	      
Imię i nazwisko, adres najbliższego członka rodziny, opiekuna faktycznego (o ile dotyczy):
………………………………………………….
………………………………………………...

	
Wnioskowany okres użyczenia sprzętu:

...........................................................


	
Rodzaj sprzętu, nr katalogowy, który ma być użyczony:

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


	
Konieczność dowiezienia sprzętu do
miejsca zamieszkania:

	
 nie   

 tak ……………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………..………………………..
(uzasadnienie)




Pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań powoduje karę pozbawienia wolności do lat 3 (trzech) oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.	
      Przemyśl dnia,……………….  ………………………………………………… 
                                                                          Podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego)

W załączeniu do wniosku przedkładam:
1. Zaświadczenie lekarskie stwierdzające konieczność korzystania z danego sprzęt,
1. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inne równoważne jeżeli Wnioskodawca posiada
1. Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem Wypożyczani .
1. Inne dokumenty (wymienić): 
        - zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
        - deklaracja przystąpienia do projektu


Biuro projektu:
Powiat Przemyski
37 – 700 Przemyśl, ul. Plac Dominikański 3 
                   
 Projekt ,,Zwiększenie dostępu do usług zdrowotnych na terenie Powiatu Przemyskiego” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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