NFSprawy .......cooevvvivveennnnnn.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kolbuszowej
WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO.

1. Dane osoby niepelnosprawnej - Wnioskodawcy (prosze wypetni¢ drukowanymi literami):
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Adres pobytu statego (ZamieSzKania)............c..oiiiiii i e

2. Dane pelnomocnika/przedstawiciela ustawowego/0soby upowaznionej:

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt ettt et e et ee e e et e e e ee e aaeaas

Adres pobytu stalego (ZamIESZKANIA)..........iiuiintitt ittt et e

3. Posiadane orzeczenie o niepelnosprawnosci*: |:|nie |:|tak
Wazno$¢ orzeczenia™: |:| na stale |:| OKreSOWO do dnia. ....oovnneeee e e

4. Rodzaj sprzetu jaki ma by€ uzyczony (Max 3) ....oooueiiiiiiiiiii i

5. Planowany okres uzyczenia sprzetu (max 6 mMi€SIECY) .....ouvenrerieriirireareareaneaneaneeniienns.

6. OSwiadczam, zZe:

- Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 §1 oraz
0 odpowiedzialnosci wynikajacej z art.297 §1,2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks Karny (Dz. U. z 2022r.
poz. 1138 z p6zn. zm.) dane zawarte we wniosku oraz w zatacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach
zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzujg si¢ informowaé w ciaggu 14 dni.

Podpis wnioskodawcy, pelnomocnika, przedstawiciela
ustawowego lub osoby upowaznionej

Zalaczniki:

Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego (0 ile dotyczy).
Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce koniecznos$¢ korzystania z danego rodzaju sprzgtu.

W przypadku posiadania pelnomocnika dokument potwierdzajacy upowaznienie.

Kserokopia aktu urodzenia dziecka w przypadku osob niepetnoletnich

Dowod osobisty wnioskodawcy i osoby upowaznionej (do wgladu).
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* wlasciwe zaznaczy¢



