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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Powiatowa wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego
i urzagdzen pomocniczych w Ropczycach

WNIOSEK
0 uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego lub wspomagajgcego

1. Dane osoby ubiegajgcej sie 0 wypozyczenie sprzetu:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Status osoby ubiegajgcej sie 0 wypozyczenie sprzetu (zaznaczyc wtasciwe).

e Osoba z niepetnosprawnoscig posiadajgca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, wymagajgca wsparcia
z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu

e Osoba nie posiadajgca aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
czy niepetnosprawnos$¢ wymaga wsparcia z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu

2. Wnioskowany sprzet

Rodzaj sprzetu, ktory ma by¢ uzyczony (nhazwa):

Whnioskowany okres uzyczenia sprzetu

4. Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnos$ci (prosimy o podanie zakresu koniecznych
udogodnien, ktére ewentualnie moglibysmy zapewnic, np. ttumacz jezyka migowego, informacyjne
w wersji ufatwiajgcej czytanie osobom niewidomym i stabowidzgcym)



5. Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika sktadajgcego
whiosek w imieniu osoby uprawnionej do wypozyczenia sprzetu (wypefnic jesli dotyczy)
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Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem dziatanosci Powiatowej wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego i urzgdzen pomocniczych 1 Zasadami udostepniania sprzetu
rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajgcego, ktory przyjmuje do wiadomosci

| stosowania;
2. Informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdag.

Podpis wnioskodawcy/
przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/ petnomocnika

Do wniosku dotagczam:
1.Kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnosci lub innego réwnowaznego- jesli dotyczy

2. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce koniecznos$¢ korzystania z danego sprzetu, wydane w ciggu 30 dni poprzedzajgcych

ztozenie wniosku
3. Dowdd tozsamosci do wgladu, a w przypadku braku w dowodzie tozsamosci danych wskazujgcych na miejsce zamieszkania -

oswiadczenie o miejscu zamieszkania
4. Dokumenty potwierdzajgce ustanowienie opiekuna prawnego / petnomocnika Wnioskodawcy - jesli dotycz



