Zatacznik nr 1 do Regulaminu wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego dla powiatu rawskiego
Nr WNIOSKU..cccveeeve e
Rawa Mazowiecka, dnia .....ccccceeveeveeeccecceeseene. 1
Whiosek o nieodptatne uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego

Dane osoby ubiegajgcej sie 0 wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego
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Rodzaj sprzetu, KtOry Ma DYCE UZYCZONY: .....cceceiiieeeieeieiitee ettt s e vee s e s s e be e ste e e ses s sesennes

whnioskowany czas UZYCZeNia (MaX. 6 M-CY) ccccveviererrirreiiiieieinsisreeeresreetestestesea e essesaessesesssreesessessesennen

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego / petnomocnika

Do odbioru wypozyczonego Sprzetu upowazniam:
IMIE NAZWISKO ettt sttt et vt st st s
PESEL: ..ottt sttt st ettt st s s s et st e e enas

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Wypozyczalni, a takze z zasadami udostepniania oraz uzytkowania wypozyczonego sprzetu
i zobowiazuje sie do ich przestrzegania. Ponadto lekarz wydajacy zlecenie udzielit mi informacji dotyczacej rodzaju zabiegu, czasu i czestotliwosci
jego trwania.

(czytelny podpis wypozyczajgcego)



Zatacznik nr 1 do Regulaminu wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego dla powiatu rawskiego

Zataczniki:

1) Zaswiadczenie lekarskie wskazujgce na konieczno$é korzystania z okreslonego typu sprzetu.
2) Dowdd tozsamosci do wgladu.



