Zatgcznik nr 1 do Regulaminu wypozyczalni sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego dla
mieszkancow Krosna przy ul. F. Czajkowskiego 38

w brzmieniu przyjetym zarzgdzeniem nr 398/25 Prezydenta
Miasta Krosna z dnia 5 marca 2025 r.

Nrsprawy..........ccoooiiiiiii e,

numer telefonu

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE SPRZETU
PIELEGNACYJNEGO, REHABILITACYJNEGO LUB WSPOMAGAJACEGO

GMINA MIASTO KROSNO
URZAD MIASTA KROSNA
UL. LWOWSKA 28A
38-400 KROSNO

Zwracam sie z prosbg o nieodptatne wypozyczenie sprzetu pielegnacyjnego,

rehabilitacyjnego lub wspomagajgcego:

nie krotszy niz 1 miesigc i nie dfuzszy niz 6 miesiecy



Jednoczesnie sktadam nastepujgce oswiadczenia:

1. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem i odpowiedzialno$cig za sprzet

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajgcego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na objecie mnie odpowiedzialnoscig materialng
za wypozyczony sprzet w trakcie jego uzytkowania oraz zobowigzuje sie zwrdcié sprzet w stanie
niepogorszonym ponad normalne zuzycie, wynikajgce z prawidtowej eksploatacji.

Zobowigzuje sie do:

1. Uzywania sprzetu zgodnie z przeznaczeniem i do utrzymania go w nalezytym stanie,
2. Niezwlocznego poinformowania pracownika Wypozyczalni o uszkodzeniu wypozyczonego
sprzetu,

3. Dokonywania na wtasny koszt wszelkich napraw niezbednych do utrzymania wypozyczonego
sprzetu w stanie niepogorszonym.
4. W przypadku zniszczenia wypozyczonego sprzetu zobowigzuje sie do odkupienia lub zwrotu jego
wartosci, w zaleznosci od uzgodnienia z pracownikiem Wypozyczalni.
5. Zobowigzuje sie, iz nie bede wykorzystywa¢ wypozyczonego sprzetu do celow zarobkowych ani
udostepnia¢ go osobom trzecim.

2. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Ja nizej podpisanaly o$wiadczam, ze moim miejscem zamieszkania zgodnie z normg Kodeksu cywilnego*
121 PPN

miejscowosc, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania

Jest to miejscowos¢, w ktorej przebywam z zamiarem statego pobytu, bedgca osrodkiem mojego
zycia codziennego, w ktorym skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

* W Swietle art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktérej Wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgca osrodkiem Zycia codziennego
wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany Zzyciowe (cecha o$rodka osobistych i
majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okre$lonym
miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w
danym miejscu; w Swietle art. 28 Kodeksu cywilnego, mozna miec tylko jedno migjsce zamieszkania.”

3. Potwierdzenie przeprowadzenia doradztwa

Potwierdzam, ze w dniu ............coooiiiiiiin. pracownik Wypozyczalni przedstawit mi zasady dziatania
wypozyczanego sprzetu, sposob jego uzytkowania, zasady bezpieczenstwa. Jednoczesnie doradzit sposob
jego wykorzystania w celu tworzenia warunkéw do opieki domowej oraz Kkorzysci wynikajgcych
z prawidtowego stosowania sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego celem
przeciwdziatania skutkom niesamodzielnosci.

W przypadku gdy jestem osobg upowazniong do reprezentowania osoby Biorgcej do uzywania
zobowigzuje sie przekazac¢ wszelkie informacje osobie, nad ktérg sprawuje opieke.




Zataczniki:

1. Zaswiadczanie leKarskie............ooiiiiiiii O

2. Upowaznienie dla opiekuna lub osoby reprezentujacej ............cocevvvviienane. m

G TR (01 1 ]
czytelny podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WYPOZYCZAJACYCH SPRZET PIELEGNACYJNY,
REHABILITACYJNY | WSPOMAGAJACY
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)

informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Krosno z siedzibg
w Krosnie, ul. Lwowska 28 A 38-400 Krosno, e-mail: um@um.krosno.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za pomocg adresu: Urzad Miasta
Krosna, ul. Lwowska 28a, 38-400 Krosno, adres e-mail: iod@um.krosno.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy uzyczenia sprzetu

medycznego zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO. W przypadku powstania jakichkolwiek roszczen
dane bedg przetwarzane réwniez w celu obrony/dochodzenia tych roszczen, a takze w celu
wykazania zrealizowania cigzgcych na Gminie Miasto Krosno obowigzkéw prawnych - jako
prawnie uzasadniony interes realizowany przez Gmine Miasto Krosno (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
4. Dane osobowe mogg zostaC przekazane innym podmiotom wylgcznie na podstawie
odpowiednich przepisow prawa. Ponadto dane mogg byC¢ przetwarzane przez podmioty
zapewniajgce Gminie Miasto Krosno obstuge (obstuga prawna, informatyczna, serwis sprzetu,
niszczenie dokumentéow) z ktérymi Gmina Miasto Krosno zawarta odpowiednie umowy
powierzenia przetwarzania danych lub na mocy innego dozwolonego instrumentu prawnego.

5. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panhstwa trzeciego/organizaciji
miedzynarodowej.
6. Dane osobowe przetwarzane w zwigzku i na podstawie umowy uzyczenia bedziemy

przetwarza¢ przez czas realizacji umowy, a po jej zakohczeniu przez okres 5-ciu lat liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata zakohczona, z tym zastrzezeniem, iz
okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych moze zostaé¢ kazdorazowo przedtuzony o
okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla
celowego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami strony przeciwnej, co stanowi
prawnie usprawiedliwiony interes Gminy Miasto Krosno.

7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo zgdania: dostepu do swoich
danych, otrzymania ich kopii, sprostowania (poprawiania) swoich danych, usuniecia danych
osobowych, ograniczenia przetwarzania danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
swoich danych osobowych chyba, ze realizacja tych praw nie jest zgodna z przepisami
obowigzujgcego prawa.

8. Kazda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa jesli uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych
odbywa sie niezgodnie z przepisami.

9. Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji umowy.

10. Dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczacych
Pani/Pana danych osobowych, w tym profilowaniu.




Zatacznik nr 1 do Wniosku o wypozyczenie sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego lub wspomagajacego
stanowigcego zatgcznik do Regulaminu wypozyczalni sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego dla
mieszkancow Krosna przy ul. Czajkowskiego 38 w brzmieniu
przyjetym zarzadzeniem nr 398/25. Prezydenta Miasta Krosna
z dnia 5 marca 2025 .

........................................ Krosno, dnia..........ccoevvvviinnn...

pieczec zaktadu opieki zdrowotnej

lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb wypozyczenia

sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego lub wspomagajacego

PE S ..ot
1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: o Tak o Nie
2. Zaswiadczam, ze wg stanu zdrowia na dzien ..................... ww. osoba jest osobg niesamodzielng, ktora

ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej z jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthela, ktéra pozwala na ocene chorego
pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osdb. Chory ma problemy z czynno$ciami zycia
codziennego takimi jak:

0 spozywanie positkow, O poruszanie sie,
o wchodzenie i schodzenie po schodach, o siadanie,
o utrzymanie higieny osobistej, o korzystanie z toalety,

o kontrolowanie czynnosci fizjologicznych,

OINNE .o (jakie?)

3. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji (prosze zaznaczyc):

o choroba umystowa, o choroba psychiczna,

o zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu, o choroby narzgdu wzroku,

o uposledzenie narzadu ruchu, o epilepsja,

o choroby uktadu oddechowego i krgzenia, o choroby uktadu pokarmowego,
o choroby uktadu moczowo-piciowego, o choroby neurologiczne,

o catosciowe zaburzenia rozwojowe,



4. Prosze wskaza¢ rodzaj niezbednego sprzetu z uwzglednieniem okresu jego uzytkowania -

do 6 miesiecy (prosze zaznaczyc):
Sprzet pielegnacyjny:
o fawka nawannowa
o przenosny basen do mycia glowy z prysznicem
o materac przeciwodlezynowy bgbelkowy

o materac przeciwodlezynowy rurowy

[m}

poduszka przeciwodlezynowa $r. 12 cm
Sprzet rehabilitacyjny:
o tézko rehabilitacyjne z materacem
o rotor elektryczny
o materac rehabilitacyjny sktadany 3-cze$ciowy
o orbitrek o bieznia
o wioslarz o rower
o drabinka przy t6zkowa do podciggania
o termozele - kompresy zelowe 28 x 32 (............ szt.)
Sprzet wspomagajacy:
o wézek inwalidzki reczny
o woézek inwalidzki specjalny
o balkonik rehabilitacyjny 2-kotowy
o balkonik rehabilitacyjny staty
o temblak
o laska inwalidzka czwornég
o kule tokciowe dla dzieci (......... szt.)
o poduszka do siedzenia do wozka inwalidzkiego
o watek - @ 20 x 60
o potwatek - & 16 x 37
o szyna Brauna 80 x 30 x 19,5
o podstawka elewacyjna 69 x 46 x 18,5
o podstawka elewacyjna 89 x 52 x 21

o chwytak

miejscowo$c¢, data

o watek - @ 15 x 50
o poétwatek - @ 15 x 50

o stojak na kropléwki

naktadka na sedes
krzesto toaletowe

krzesto prysznicowe

poduszka przeciwodlezynowa sr. 15 cm

pionizator dla dorostych

rotor mechaniczny

cykloergometr lezgcy

rehabilitacyjny rower trojkotowy

wozek inwalidzki dla dzieci
podnosnik wannowy elektryczny
balkonik rehabilitacyjny 4-kotowy
koncentrator tlenu

laska inwalidzka trojnég

kule tokciowe (......... szt.)

rampa dla wozkow inwalidzkich

o watek - @ 30 x 60
o potwatek - @ 20 x 60

o szyna Brauna 60 x 25 x 12
o podstawka elewacyjna 79 x 49 x 19,5

o rozpodrka do kohczyn dolnych

O cisnieniomierz

piecze¢ imienna i podpis lekarza



Zatacznik nr 2 do Wniosku o wypozyczenie sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego lub wspomagajacego
stanowigcego zatgcznik do Regulaminu wypozyczalni sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego dla
mieszkancow Krosna przy ul. F. Czajkowskiego 38

w brzmieniu przyjetym zarzadzeniem nr 398/25 Prezydenta
Miasta Krosna z dnia 5 marca 2025 r.

Upowazniam Panig/a zam.
................................................ , hr PESEL ................................. dOo wypozyczenia w moim
imieniu sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego lub wspomagajacego z Wypozyczalni oraz podpisania

wszystkich dokumentow z tym zwigzanych.

data i czytelny podpis osoby udzielajgcej upowaznienia



