



OŚWIADCZENIE 


dla potrzeb Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego/Pielęgnacyjnego/Wspomagającego




Ja niżej podpisana/y………………….…..……………………………..………
                                                               ( imię i nazwisko)

oświadczam   że; 

1. zamieszkuję / osoba niepełnosprawna………………………… zamieszkuje*,
 na terenie Gminy Dzikowiec pod adresem: ………………………………………

2. nie przysługuje mi/ osobie niepełnosprawnej ………………………………*  refundacja z NFZ lub dofinansowanie z PFRON na sprzęt rehabilitacyjny/ pielęgnacyjny/ wspomagający.




Dzikowiec ,dnia ………………………..                ……………………………………...…..
                                                                                                         (Czytelny podpis wypożyczającego)
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*  właściwe podkreślić 


