Osrodek Pomocy Spolecznej w Urzedowie tel.: 667 755 209
ul. Rynek 12, 23-250 Urzedow e-mail: wypozyczalnia@opsurzedow.pl '

Wypozyczalnia sprze¢tu rehabilitacyjnego O

S

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu bezptatnej wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego dla

mieszkancow Gminy Urzedéw, dziatajaca przy Osrodku Pomocy Spotecznej w Urzedowie

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Bezptatna Wypozyczalnia Sprzetu Rehabilitacyjnego dziatajgca przy Osrodku Pomocy Spotecznej w Urzedowie

Urzedow, dnia .....ccceeeeeeeeeeece e

1. IMi€ i NAZWISKO WY POZYCZAJGCOEO: ..oceeierecieeeteeietietiet et eteetesteste e e te s et aes et sasesesasetestestesssssasensesaesassarsansareaesrnnbeeesee s
2. PESEL: ettt ettt et ettt ettt st et et sae et e e st e b et eae e eh ke beeut e bt nhe et e eh it ehe e s besate ehe aesbe e et e ae et beetesuseetsanteanes
3. Adres zamieszkania/ ZamMEIdOWANIA: .......ccccueieeeeieeeie ettt ettt et et st s s sasse et et saesebessessaeseesenterseresnsereae s
4. Seria i nUMEr dOWOdU: ....cecveeeeceeeciecee e e WYAANY PIrZEZ: cvieeieeeeete ettt eeetesvestesee s enbessesans
5. Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna PraWneZO: ......c.ccccceereeeeeeeieeeneeeeeeeetreree e rresee e seee e ene
6. NumMer telefonU KONTAKEOWEEO: .....c.ccvieieiietie ittt ettt st st e s bt et et e e st st ste e e sastesbebansaneaneane et ane

7. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego do wypozyczenia, ktérego dotyczy wniosek:

8. Wnioskowany czas wypozyczenia: od dnia 202 - - dodnia202_ - -

Podpis pracownika Wypozyczalni Podpis Wypozyczajgcego/ osoby upowaznionej
przyjmujgcego wniosek
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