Data wptywu WNIOSKU ..o,

(wypetnia PCPR)
WNIOSEK
O WYPOZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO LUB URZADZEN
POMOCNICZYCH
DANE WNIOSKODAWCY
IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt ettt e e h e e e bt e e bb e e ekt e e e bb e e nbe e e e nnb e e e
ACIES ZAMIESZKANIA ...ttt ettt bbb et
Data Ur0dzZenia .........cocevvveeeieieenc e PESEL ..ot
Dowdd osobisty seria .................. NUMET .o WYdany W dniu ......cceeenenencnenieseeeeees
PIZEZ ..ottt wazny do.........ooeiiiiiiiiin
Numer telefonu ..........cccceoeiiennne.
POSIADANE ORZECZENIE (wfasciwe zaznaczyc)
a) o stopniu niepetnosprawnosci [J znacznym [0 umiarkowanym I lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow Ol on I 1

c¢) O o catkowitej I o czeSciowej niezdolnosci do pracy
] o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16-go roku zycia

L] nie posiadam orzeczenia (dotyczy osoby, ktora utracita sprawno$¢ organizmu i jest w okresie
diagnozowania mozliwosci oraz potrzeb i1 jeszcze nie posiadaja orzeczenia o niepelnosprawnosci,
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego, a u ktorej konieczno$¢ korzystania ze
sprzetu potwierdzit lekarz rodzinny lub lekarz specjalista)

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY (dla maloletniego Wnioskodawcy), OPIEKUN
PRAWNY LUB PELNOMOCNIK

Imig 1 NAZWISKO ..o, SYN/COTKAL ..ttt
AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt bbbt e bbbt b ek b e bt et et bbbt beeneas
Data Urodzenia .........cccoovveveveieninisese e, PESEL ..o
Dowdd osobisty Seria .................. NUMET ..o wydany W dniu .......ccoeeeiieiieiiecnee e
PIZEZ .o wazny do.......coeeiiiiiiiiiint,
Numer telefonu ...,

Ustanowiony Opiekunem / PenomocniKi@m ..........c.oovieiiiiiiiniiiie e
e postanowieniem Sadu REJONOWEZO .....c..ooviiiiiiiiiiiiieeiiiece e
zdnia ..o, SYON. KL .ottt
e na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOtaAriUSZa .......cc.eecveeruieeeeenieeeiieeniiiesieeniee e
zdnia ..o (=T 1] | TP RUPT TP
Nazwa sprzetu, Ktory ma byC WYPOZYCZONY .........cccooiiiiiiiiiiiiiie e

Planowany okres wypozyczenia 0d .............ccccceoevenininennnn. dO e,




Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku podane zostaly zgodnie z prawda.

miejscowos¢, data Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej

WYPELNIA PCPR
ki Dotaczo Data
Wymagane Zal%Cankl noqdo Uzupeliono | uzupelnienia/
whniosku uwagi
1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu

niepetnosprawnosci lub innego orzeczenia rownowaznego 0O 0
(oryginat do wgladu), dowdd osobisty osoby niepetnosprawnej do
wgladu.

2. Zaswiadczenie od lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty
stwierdzajace, ze zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w
warunkach  domowych  przy uzyciu  konkretnego  sprzetu O O
rehabilitacyjnego - sporzadzone wg wzoru okreslonego w zalaczniku
nr 1 do wniosku)

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
A : . O O
- sporzagdzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 2 do wniosku)

4. | W przypadku reprezentowania osoby niepetnoletniej — dowod osobisty
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego do wgladu oraz
kopia dokumentu potwierdzajacego prawo do reprezentowania osoby O O
niepelnoletniej (np. skrocony akt urodzenia dziecka, postanowienie
Sadu o ustanowieniu opieki prawnej).

5. W przypadku reprezentowania osoby dorostej — dowdd osobisty
opiekuna lub pelnomocnika do wgladu oraz kserokopia postanowienia 0 0
Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kserokopia
petnomocnictwa notarialnego.




