Zatacznik nr 3 do Regulaminu
Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego

NFWNIOSKU ceeeevineieiriieeenneeeee.
WNIOSEK
0 uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego

1. Dane osoby ubiegajacej sie o wypozyczenie sprzetu:

Imie i Nazwisko:

Status osoby ubiegajgcej sie o wypozyczenie sprzetu (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J osoba niesamodzielna, ktérej dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej,

[0 osoba z niepetnosprawnoscia posiadajaca aktualne orzeczenie o znacznym lub

umiarkowanym  stopniu  niepetnosprawnosci/osoba z  niepetnosprawnoscia

sprzezong/osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z niepetnosprawnoscia

intelektualng/osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

osoba z rodziny korzystajacej z PO PZ (Programu Operacyjnego — Pomoc Zywnos$ciowa),

[0 osoba niesamodzielna, nalezagca do grupy osob zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego,
ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia czy niepetnosprawnos$¢ wymaga wsparcia
z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu.

(|

2. Wnioskowany sprzet

Rodzaj sprzetu, ktéry ma by¢ uzyczony (nazwa):

Whnioskowany okres uzyczenia sprzetu




Koniecznos$é dowiezienia sprzetu do miejsca zamieszkania: (zaznaczy¢ wtasciwe)
o TAK

(Uzasadnienie w przypadku odpowiedzi “Tak”)

o NIE

3. Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika sktadajgcego
whniosek w imieniu osoby uprawnionej do wypozyczenia sprzetu (wypetnic jesli dotyczy)

Imie i Nazwisko:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Wypozyczalni, a takze z zasadami
udostepniania oraz uzytkowania wypozyczonego sprzetu i zobowiagzuje sie do ich
przestrzegania. Ponadto lekarz wydajacy zlecenie udzielit mi informacji dotyczacej rodzaju

zabiegu, czasu i czestotliwosci jego trwania.

Podpis wnioskodawcy/ przedstawiciela
ustawowego/ opiekuna prawnego/ petnomocnika

Do wniosku dotgczam:
1) Zaswiadczenie lekarskie wskazujgce na koniecznos$¢ korzystania z okreslonego typu sprzetu.
2) Orzeczenie o niepetnosprawnosci —jesli dotyczy.

3) Dokument z MOPR potwierdzajgcy spetnienie kryterium dochodowego — jesli dotyczy.



