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Program Regionalny

Projekt ,, Mobilne Centrum Ustug Zdrowotnych w Nowej Sarzynie” realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatania 8.3 Zwigkszenie dostepu
do ustug spolecznych i zdrowotnych wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

Nowa Sarzyna, dnia ........................

(Telefon kontaktowy)

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE SPRZETU PIELEGNACYJNEGO,
REHABILITACYJNEGO LUB WSPOMAGAJACEGO

1.Zwracam si¢ z prosba o wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego/wspomagajacego/pielggnacyjnego

(podpis uczestnika projektu)

‘ WYPELNIA ORGANIZATOR PROJEKTU ‘

2. Wypozyczenie w/w sprzetu rehabilitacyjnego/wspomagajacego/piel¢gnacyjnego

na okres od dnia.......ceeevvevennnnnnnn O dNiA..eeeerreennnnrreeereeennnnnnennns

(podpis pracownika Wypozyczalni)



