
Wniosek o przyznanie sprzętu rehabilitacyjnego/ usług rehabilitacyjnych – wzór 

 

Imię: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko: ……………………………………………………………….............................................................................. 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………….............................................................................. 

Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa i model sprzętu/ usługi rehabilitacyjnej, o który/rą  Pan/Pani się ubiega: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Orientacyjny koszt sprzętu/ usługi rehabilitacyjnej: ………………………………………………………………………… 

 

Uzasadnienie (prosimy o szczegółowe opisanie jak wymieniony wyżej sprzęt/ usługa 

rehabilitacyjna będzie wykorzystywany w procesie aktywizacji społecznej i zawodowej): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data ………………………………………. 

Podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni………………………………………………………………………………………….. 

 

Rekomendacja trenera/ki aktywności: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data …………………………………………………………………… 

Podpis trenera/ki aktywności …………………………………………………………………………… 

 

Lista załączników: 

1. ……………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………….. 

 


