» Wypozyczalnia Sprzetu Rehabilitacyjnego w Mielcu — Nie Jestes Sam”

Zalgcznik nr 6
do zasad udostepniania spreetu w Wypozyczalni
sprzetu rehabilitacyinego ,, Nie jestes sam”

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE SPRZETU

POWIATOWE CENTRUM POMOCY

RODZINIE

W MIELCU
1. Nazwa wnIOSKOAAWCY ........cc.cooivmririiiiriiiriercre sttt sae e e e
2. SiedZiba 1 AAIes ........cooviveeiieiiec et eas
3 NFtel oo e-mail ...,
4. Status prawny i podstawa dzialania .......................ccooeieiieiiiii
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S. Dane osoby(6b) upowaznionej(ych) do reprezentowania wnioskodawcy

Imie i nazwisko - petniona funkcja
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DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC NASTEPUJACE ZAYACZNIKI:

1. Dokumenty potwierdzajace status prawny i podstawe dzialania
Whioskodawcy

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Dokumenty Swiadczgce o prowadzeniu dzialalnosci na rzecz oséb
niepelnosprawnych

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne ze stanem
faktycznym.

W przypadku podania informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym
whiosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.

(podpis osoby(6b) upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy)

---------------------------------------------------

(miejscowosé i data)






