
Wniosek o wypożyczenie sprzętu 
rehabilitacyjnego 

              
                                                                                           Miejscowość i data………………. 
Imię i nazwisko 
……………………………………..……………..       
Adres zamieszkania        
…………………………………………………..…      
………………………………………………....….      
…………………………………………….….....…      
Nr telefonu……………………………...……........  
      
       Powiatowe Centrum  
       Pomocy Rodzinie  
        w Środzie Śląskiej 
 
 
 Zwracam się z prośbą o: 

A. wypożyczenie sprzętu rehabilitacyjnego, 

B. Przedłużenie umowy wypożyczenia, tj. …………………………………..……,  

sztuk ……….. na okres od ……………..…… do …………………………………. .

   

 
 
        
                      

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

       Podpis osoby zainteresowanej 
 
 
Załączniki: 

1. Oświadczenie o dochodach. 
2. Ksero dowodu osobistego. 

 
 
 
 niepotrzebne  skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Oświadczenie  
Wnioskodawcy o dochodach 

 
Ja 
………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko 
Zamieszkały(a) 
……………………………………………………………………………………………. 

(dokładny adres) 
………………………………………………………………………………………………… 
oświadczam, że razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące 
osoby: 
 
Lp. Nazwisko Imię Stopień 

pokrewieństwa 
Średni dochód 

miesięczny netto za 
kwartał 

poprzedzający 
miesiąc złożenia 

wniosku 
1. Wnioskodawca 

  
 

 xxxxxx  

 
2. 

    

 
3. 

    

 
4. 

    

5. 
 

    

6. 
 

    

Razem: 
 

 
Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni …………………. ha ( przeliczeniowe). 
Dochód roczny z gospodarstwa wyniósł ………………………… zł. 
Dochód miesięczny z gospodarstwa rolnego …………………zł. 
 
Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto przypadający na jedną osobę w mojej 
rodzinie wyniósł ……………….zł. ………….. gr. 
Powyższy dochód nie jest obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów. 
 
Zgodnie z art. 75 KPA, uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za fałszywe 
zeznania, prawdziwość danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
………………………………..    ………………………                            ................................. 
             / miejscowość /                          /data/                                             /podpis/ 
 
 
 
………………………………………….. 
 /podpis osoby przyjmującej oświadczenia/    
 


