
Załącznik nr. 1 

 

.......................................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko wnioskującego) 

.........................................................................................................................................................................................................................................  
(adres zamieszkania) 

........................................................................................................................................................................................................................................   
(telefon kontaktowy, adres email) 

                  Wniosek o wypożyczenie sprzętu z wypożyczalni „ Głęboki Oddech” 

Fundacja MATIO, z siedzibą : ul. Celna 6, 30-507 Kraków 

Zwracam się z prośbą o wypożyczenie sprzętu rehabilitacyjnego i zabezpieczającego bezpośrednie 

potrzeby życiowe: 

 

................................................................................................................................................................... 

(podać nazwę sprzętu rehabilitacyjnego) 

  ww. sprzęt, jest niezbędny i będzie przeznaczony do codziennej rehabilitacji, lub zabezpieczy 

bezpośrednie potrzeby życiowe niżej wymienionej osoby chorej na mukowiscydozę  

 

......................................................................................................................................................................  
(imię, nazwisko podopiecznego) 

 

Oświadczam iż: 

 Zapoznałem/am się i akceptuję regulamin wypożyczalni „ Głęboki Oddech” 

 W obecnej chwili nie mam w swoim posiadaniu  wyżej wymienionego sprzętu  

 Nie posiadam wyżej wymienionego, lub innego o takim samym działaniu sprzętu dofinansowanego, lub 

sfinansowanego ze środków publicznych   

……………………………………………………  

data i podpis składającego 

WYPEŁNIA PRACOWNIK FUNDACJI  

 

Protokół wypożyczenia sprzętu  

 

MATIO Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydozę wypożycza beneficjentowi:  

 

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

                                                                     (imię i nazwisko) 

    nieodpłatnie  na okres:………………………………………………………………………………. 

 

sprzęt: ………………………………………………………………………………………………..  
 

o wartości ………………...……………… złotych (słownie :…………………………………………)   

 

     posiadający nr inwentaryzacyjny: …………………………………………………………………… 

do wyłącznego użytkowania przez ww. podopiecznego Fundacji MATIO chorego na mukowiscydozę.  

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

  
                                   data i podpis w przedstawiciela fundacji 

Data wypożyczenia: ………………… 

 

Data wysyłki: …………………………  Numer listu przewozowego: ………………………………………        


