	


Załącznik Nr 2 
do Regulaminu Wypożyczalni sprzętu wspomagającego 
/ rehabilitacyjnego funkcjonującej w ramach projektu “Nie ma jak w domu”



WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE SPRZĘTU WSPOMAGAJĄCEGO / REHABILITACYJNEGO

Wypożyczalnia Sprzętu Wspomagającego / Rehabilitacyjnego 
przy Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Lublinie


	Imię i nazwisko Wypożyczającego / Uczestnika Projektu
	



	PESEL
	 


	Seria i numer dowodu osobistego/ organ wydający
	

	Adres zamieszkania
	



	Numer telefonu kontaktowego
	


	Wnioskowany czas wypożyczenia wskazanego sprzętu
	

	Dane osobowe osoby upoważnionej do odbioru /zwrot sprzętu w przypadku braku możliwości osobistego odbioru /zwrotu przez Wypożyczającego.

	Imię I Nazwisko:

Adres:

Seria I numer dowodu osobistego:

PESEL:


	Poświadczenie przez pracownika socjalnego własnoręczności podpisu Wypożyczającego (Uczestnika Projektu)
	

	Nazwa sprzętu wspomagającego /rehabilitacyjnego
	





















…………………………………….……………………….
(Czytelny podpis Wnioskującego o wypożyczenie)

……………………………………..
(Podpis przyjmującego wniosek)
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