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Załączniki Nr 5  

do Regulaminu wypożyczalni sprzętu wspomagającego i pielęgnacyjnego 

 

Wniosek o przedłużenie użyczenia sprzętu 

1. Imię nazwisko osoby ubiegającej się o przedłużenie użyczenia 

sprzętu:……………………………………………….. 

2. PESEL: ……………………………………………………………………………………………..………. 

3. Adres zamieszkania/zameldowania: ………………………………………………….............................. 

4. Adres pod, którym będzie użytkowany sprzęt:……………………………………………………………. 

5. Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*(o ile dotyczy): 

………………………………………………………………………………………………………….…… 

6. Numer telefonu kontaktowego: ............................................................................................................ 

7. Nazwa sprzętu wspomagającego i pielęgnacyjnego do wypożyczenia, ilość sztuk: 

a) …...................................................................................................................................................... 

b) …...................................................................................................................................................... 

c) …...................................................................................................................................................... 

8. Wnioskowany okres przedłużenia wypożyczenia wskazanego sprzętu (od 1 do 6 miesięcy): 

….................................................................... 

 

Do wniosku dołączam: 

1.orzeczenie o niepełnosprawności lub inne równoważne, 

2. zaświadczenie lekarskie potwierdzające konieczność korzystania z danego typu Sprzętu, 

3. dowód tożsamości do wglądu. 

 

Wnioski należy składać w Wypożyczalni w godzinach pracy lub w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Wołominie, al. Armii Krajowej 34, w godzinach urzędowania. 

 

 

 ……………………………………     …………………………………. 

  miejscowość, data       podpis wnioskującego 
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Uwagi (wypełnia Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Wołominie):……………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

……………………………………     …………………………………. 

miejscowość, data       podpis pracownika 


