Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO SODAFELSS SOUSHS

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Zatacznik nr 1 do
Regulaminu Wypozyczalni
Sprzetu Rehabilitacyjnego

Koscierzyna, dnia................. r.

WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Dane osoby ubiegajgcej sie 0 wypozyczenie sprzetu

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/osoby sprawujgcej
faktyczng opieke nad osobg potrzebujgca okreslonego

podpis Biorgcego

Do wniosku dotgczam:

1) Orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci bgdz inne rownowazne orzeczenie.

2) Zaswiadczenie lekarskie wskazujgce na koniecznos¢ korzystania z okreslonego typu sprzetu.

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



