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

pieczec jednostki rozpatrujgcej wniosek (data ztozenia wniosku)

(telefon kontaktowy beneficjenta pomocy/opiekuna
beneficjenta pomocy)

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE SPRZETU PIELEGNACYJNEGO,
REHABILITACYJNEGO LUB WSPOMAGAJACEGO

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

(podpis beneficjenta pomocy)

| WYPELNIA PRACOWNIK WYPOZYCZALNI |

2. Wypozyczenie w/w sprzetu rehabilitacyjnego/wspomagajacego/pielegnacyjnego

na okres od dnia.......c.ceeee.... do dnia...............

(podpis pracownika Wypozyczalni)



