OŚWIADCZENIE

Oświadczam , że z powodu niewystarczających własnych zasobów i możliwości nie mogę zakupić lub wypożyczyć sprzętu rehabilitacyjnego o który wnioskuję.

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

                                                    /data i podpis składającego oświadczenie/ 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że mój dochód netto w przeliczeniu na osobę w rodzinie wynosił w miesiącu ............................201..r.     .......................zł.

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

                                                    /data i podpis składającego oświadczenie/ 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem wypożyczalni  sprzętu rehabilitacyjnego działającej przy MGOPS Gołańcz. Zgadzam się, na przeprowadzenie wywiadu środowiskowego przez pracownika socjalnego w miejscu użytkowania sprzętu w celu weryfikacji danych zawartych we wniosku i kontroli użytkowania sprzętu.

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

                                                    /data i podpis składającego oświadczenie/ 

OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 27 ust. 1 oraz ust.2 p.1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Gołańczy dla celów realizacji umowy użyczenia sprzętu rehabilitacyjnego.

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

                                                                                          /data i podpis składającego oświadczenie/

