Zalgcznik nr 2

do Regulaminu Powiatowej Wypozyczalni
Sprzgtu Rehabilitacyjnego i Ortopedycznego
dla Powiatu Lodzkiego Wschodniego

Whiosek o odplatne wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego

I. Dane osoby ktorej dotyczy wypozyczenie sprz¢tu rehabilitacyjnego i ortopedycznego
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I1. Dane opiekuna faktycznego
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Os$wiadczenie

1. Os$wiadczam, ze wnioskowany sprzet jest niezbgdny do korzystania w warunkach domowych,
ze wzgledu na stan zdrowia osoby wymienionej w pkt. 1.

2. Oswiadczam, ze =zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Powiatowej Wypozyczalni Sprzetu
Rehabilitacyjnego i Ortopedycznego dla Powiatu Lodzkiego Wschodniego prowadzonej przez
Dom Pomocy Spolecznej w Wisniowej Gorze,

Miejscowosé i data Podpis opiekuna faktycznego




