Pieczgtka GOPS (miejscowosé i data wypetnienia)

WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU PIELEGNACYINO WSPOMAGAJACEGO

Numer ewidencyjny wniosku nadany przez GOPS
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(maksymalnie 6 miesiecy)

* Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z Regulaminem wypozyczalni.

* Przyjmujg do wiadomosci, Zze Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym wniosku jest
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice. Dane przetwarzane sg w celu wykonania
umowy na uzyczenie sprzgtu pielggnacyjno-wspierajacego i podanie okreslonych we wniosku danych
wtym celu jest niezbedne. Znam swoje prawa dotyczace wgladu w swoje dane i prawo ich
uzupetniania, poprawiania, ograniczenia przetwarzania. Wiem, ze szczegétowe informacje dotyczace
zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych podane s w Polityce ochrony danych dostepnej
w siedzibie i na stronach www Administratora.

Podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

Zatgczniki:
1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnoséci/stopniu niepetnosprawnodci/ dokumentu potwierdzajgcego
konieczno$¢ uzytkowania sprzetu.
2. Upowaznienie do dziatania w imieniu Biorgcego w uzyczenie (jesli dotyczy).



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu wypozyczalni
sprzetu pielegnacyjho — wspomagajacego
Wypetnia GOPS

Status wniosku:

L1 przyjety do realizacji Numer umowy

[ oczekujacy
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...........................................................................................................

(poda¢ podstawe statusu)
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........................................................................................................................................

......................................................................................................................

(podaé podstawe odrzucenia)

......................................................................................................................................................................................

data Pieczed i podpis pracownika GOPS

Wypozyczalnia uruchomiona w ramach projektu ,Michatowicki program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia 0sob
niesamodzielnych” wspéHfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WM na iata 2014-2020,
realizowany przez Gming Michatowice — Gminny Oérodek Pomocy Spofeczne] w partnerstwie z Komorowskin
Stowarzyszeniem Aktywnych Senioréw | Oséb Dotkniatych Chorobg Parkinsona



