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Zalacznik nr 4

Nrsprawy ....ooovvviiiiiinnnnnnn

Wypozyczalnia Sprzetu w Domowym Szpitalu w Bialej Podlaskiej z filia w Wisznicach

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO
PIELEGNACYJNEGO I WSPOMAGAJACEGO

Dane osoby uprawnionej ubiegajacej si¢ o0 wypozyczenie sprzetu:

(prosze wypetnié drukowanymi literami):

MG I NAZWISKO. ...t e
Adres zamieszkania 0S0bY NIeSAMOUZIEINE] .........oiiiiii e e e e
PeseL L L] el [ O] T L]
dzien  miesigc rok
Dowod osobisty/seriant/...........c.oeevennennn.. WYAANY PIZEZ. ..ottt e e e
Data wydania....................... Data wazZnos$ci.........covvveevninninnnn. Nrtel..oooooii

2. Dane przedstawiciela ustawowego/ opiekuna faktycznego sktadajacego wniosek w
imieniu osoby uprawnionej do wypozyczenia sprzetu:

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e ettt et e e e e e ee e e
AAIES ZAMIESZKANIA .. ..cvviiiiieieieiieeitee ettt ettt e et e e ste e st e e e teeeseesaee s beeabeeaateesbeessbeeabeeanseesaeeenteeateessseesseesnseenseens

Adres pobytu statego (zameldOWania).............ouiiuieiiiii e
PESEL

dzien  miesigc rok

Dowdd osobisty/seriant/................oeeee.nn. WYAANY PIZOZ. ...ttt



Data wydania....................... Data WazZnos$ci.........covveeevninninnnnn. Nrtel..ooooooii,

3. Posiadane orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne

() (11 o (1] o USRS
Wazno$¢ orzeczenia*:  nastale okresowe dodnia .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiinn.

4. Rodzaj sprzetu jaki ma by¢ uzyczony (MaxX 3 SZL.) ...ovvniiiiiiiiiii e e

5. Whnioskowany okres uzyczenia sprzetu (max 6 miesiecy)

6. Koniecznos$¢ dowiezienia sprzetu do miejsca zamieszkania*: TAK I:I NIE I:I

7. Oswiadczam ze:

- Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda;
- Wypozyczony Sprzet wykorzystywany bedzie jedynie w celach zapewnienia odpowiedniej
rehabilitacji, opieki badz pielggnacji osoby uprawnionej;

- Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Wypozyczalni sprzgtu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i

wspomagajgcego oraz akceptuje jego tresé.

Podpis osoby wypozyczajacej sprzet



Zalaczniki:
1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego.
2. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace konieczno$¢ korzystania z danego rodzaju sprzetu.

*wiasciwe zaznaczy¢



