Wniosek o użyczenie sprzętu rehabilitacyjnego i pomocniczego


1. Dane osoby biorącej w użyczenie:
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel. Kontaktowy:  …………………………………………………. Pesel……………………………………………………………………..


2. Dane osoby korzystającej ze sprzętu (jeśli jest to inna osoba niż w punkcie 1) :
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel. Kontaktowy (opcjonalnie):  ………………………………………………Pesel:………………………………………………….


3. Wnioskuję o wypożyczenie sprzętu rehabilitacyjnego/pomocniczego:
- powód wypożyczenia: ………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- rodzaj wypożyczanego sprzętu: ………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- okres wypożyczenie (maks. 3 miesiące): ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Oświadczam, że  dochód na osobę w moim gospodarstwie domowym/dochód na osobę w gospodarstwie domowym osoby, dla której wypożyczam sprzęt mieści się w przedziale:
 
	
	poniżej 500 zł netto

	
	- pomiędzy 500 – 1000 zł netto

	
	- pomiędzy 1000 – 1500 zł netto

	
	- pomiędzy 1500 – 2000 zł netto

	
	- pomiędzy 2000 – 2500 zł netto

	
	- powyżej 2500 zł netto



5. Informacje dodatkowe (jeśli dotyczy – wypełniane przez osoby niespełniające któregoś z kryteriów kwalifikujących do wypożyczenia sprzętu zawartych w regulaminie wypożyczalni np.: osoba korzystająca jest w wieku poniżej 70 lat):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………
Data i podpis


Wymagane załączniki:
1. Zaświadczenie od lekarza/inne zaświadczenie uprawniające do wypożyczenia (np. wypis ze szpitala, itp.)
2. Upoważnienie osoby trzeciej (w przypadku, gdy odbierającą będzie inna osoba niż podpisująca umowę  lub korzystająca ze sprzętu).
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