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SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






Rawicz, dn…………………….

……………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………

Numer telefonu
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Generała Grota Roweckiego 4a

63-900 Rawicz

WNIOSEK O WYPOŻYCZENIE SPRZETU SPECJALISTYCZNEGO 
W RAMACH PROJEKTU „RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU”

Zwracam się z prośbą o nieodpłatne wypożyczenie sprzętu specjalistycznego*: …………………………………………………………………………………………………..
na okres od …………………………………….. do …………………………………………...
…………………………………..

podpis Wnioskodawcy

*łóżko rehabilitacyjne elektryczne, balkonik/podpórka, balkonik do chodzenia, wózek inwalidzki, rotory do chodzenia, materac przeciwodleżynowy, kule łokciowe, laska czworonóg rehabilitacyjny, tablica do ćwiczeń manualnych, poduszka przeciwodleżynowa, poduszka ortopedyczna rogal, drabinki przyłóżkowe, rowerek trójkołowy, linki do ćwiczeń wspomaganych, wózek elektryczny, schodołaz, rampy/szyny podjazdowe, pionizator, steper, rower stacjonarny.
	Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz

tel.:(65)545-40-37   fax:(65)545-35-06   ops@rawicz.pl   www.ops.rawicz.pl
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