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WNIOSEK O WYPOŻYCZENIE SPRZĘTU SPECJALISTYCZNEGO 
ZAKUPIONEGO W RAMACH PROJEKTU
"LOKALNIE SPRAWNI – WYSOKIEJ JAKOŚCI USŁUGI ŚWIADCZONE DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH" I „POMOCNA DŁOŃ W GMINIE SŁAWNO”
	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY WNIOSKUJĄCEJ
	

	PESEL
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	SERIA I NR DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	

	TELEFON
	

	NAZWA SPRZĘTU, O KTÓRY PAN/PANI WNIOSKUJE
	

	WNIOSKOWANY OKRES WYPOŻYCZENIA (max 6 miesięcy)
	

	UZASADNIENIE KONIECZNOŚCI WYPOŻYCZENIA SPRZĘTU
	


Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sławnie przedstawionych przeze mnie informacji w celu udzielenia mi pomocy zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego i zobowiązuję się                     do jego przestrzegania.

Do wniosku załączam aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające konieczność korzystania z danego sprzętu.
..............................................                                         .....................................................
data wypełnienia wniosku                                Podpis wnioskodawcy/  przedstawiciela ustawowego/                  opiekuna prawnego/ pełnomocnika
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