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WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE UMOWY UŻYCZENIA 
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, DLA KTÓREGO MA BYĆ PRZEDŁUŻONY OKRES WYPOŻYCZENIA
	

	WNIOSKOWANY OKRES PRZEDŁUŻENIA OKRESU UŻYCZENIA (max 6 miesięcy)
	

	UZASADNIENIE KONIECZNOŚCI PRZEDŁUŻENIA OKRESU UŻYCZENIA
	


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








Podpis wnioskodawcy/  
przedstawiciela ustawowego/                 opiekuna prawnego/ pełnomocnika
Do wniosku dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające konieczność korzystania z danego sprzętu, wydane w ciągu 30 dni poprzedzających złożenie wniosku. 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego
 na lata 2014 - 2020

