O V V I I Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
WROCEAW Niepetnosprawnych

e-mail: owit.soswl0@wroclawskaedukacja.pl, tel. 735-916-189
SOSW Nr 10,ul. Parkowa 27, 51-616 Wroctaw

WNIOSEK O NIEODPLATNE UZYCZENIE TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ
(SPRZETU, URZADZENIA, OPROGRAMOWANIA)

Dane osoby dla ktorej przeznaczona bedzie technologia asystujaca

IMIQ 1 NAZWISKO: ... e e e,
AAIES ZAMIESZKANIAT ...t e
PESEL: ..o,

Numer telefonu: ..o Adres e-mail: ...

Dane przedstawiciela ustawowego (w przypadku niepelnoletniej osoby)/ opiekuna prawnego/pelnomocnika*
wypozyczajacego technologie asystujaca!

IMIQ 1 NAZWISKO: L. ottt
AdIes ZamieSZKANIA: ... ..ottt

Numer telefonu: ............o.ooooviiiiiiiiiiin Adres e-mail: ...
Rodzaj technolo@ii @SYStUJACE] .......uivniei e e
Deklarowany okres wypozyczenia technologii asyStujace]: ............ovveiniiniiiiii e

Data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

*zaznacz wlasciwe

Zataczniki do wniosku:
1. Upowaznienie do dziatania w imieniu danej osoby (nie wymaga poswiadczenia notarialnego chyba, ze taka
osoba jest ubezwlasnowolniona).

1 Nalezy uzupelni¢ w przypadku niepetnoletniej osoby/osoby upowaznionej do dziatania na podstawie: decyzji sadu opiekunczego, aktu
notarialnego lub upowaznienia.



