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REGULAMIN 
WYPOŻYCZALNI SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO DLA MIESZAŃCÓW 

GMINY I MIASTA NISKO 

 

Rozdział I  

Postanowienia ogólne 

 

§ 1 

1. Regulamin wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

(dalej zwanej „Wypożyczalnią”) określa zasady oraz sposób wypożyczania sprzętu 

pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego, zwanych dalej „sprzętem”. 

2. Wypożyczalnia prowadzona jest przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Nisku. 

3. Wypożyczalnia mieści się w Nisku przy ul. Fryderyka Chopina 31 i jest otwarta w dni 

powszednie, tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:30, tel. Wypożyczalnia 

15 6 872 524. 

4. Ośrodek Pomocy Społecznej  w Nisku oświadcza, że jest dysponentem sprzętu i urządzeń, 

które są na stanie Wypożyczalni. 

 

Rozdział II 

Cele działalności Wypożyczalni 

 

§ 2 

1.  Celem działania Wypożyczalni jest zwiększenie dostępności do usług zdrowotnych dla 

mieszkańców gminy i miasta Nisko, poprawę jakości życia osób z niepełnosprawnościami, 

poprawę warunków do opieki domowej, ograniczenie skutków niepełnosprawności poprzez 

nieodpłatne udostępnianie sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego 

osobom, które utraciły sprawność organizmu i dla których sprzęty te są niezbędne do 

rehabilitacji, samodzielności i funkcjonowania.  

2. Cele Wypożyczalni realizowane są poprzez:  

a) bezpłatne wypożyczenie sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego 

b) pomoc w doborze sprzętu zgodnie z indywidualnymi potrzebami osoby wypożyczającej 

c) transport sprzętu do i od miejsca zamieszkania Wypożyczającego wraz z wniesieniem  

d) montaż i demontaż sprzętu u Wypożyczającego 

e) instruktaż w zakresie wykorzystania sprzętu wraz z nauką obsługi i doradztwem w zakresie 

technik ich używania 

f) przeglądy techniczne sprzętu 

g) bieżącą naprawę i konserwację wypożyczonego sprzętu 

 



 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Nisku 
ul. Fryderyka Chopina 31, 37-400 Nisko 

tel. 15 841 23 34;www.nisko.naszops.pl; email:opsnisko@ops-nisko.pl 

Rozdział III 

Zasady świadczenia usług wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego,  

rehabilitacyjnego i wspomagającego 

 

§ 3 

1. Usługa Wypożyczalni skierowana jest do: 

a) osób starszych mieszkających na terenie gminy i miasta Nisko potrzebujących 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, które ze względu na wiek, stan zdrowia lub 

niepełnosprawność potrzebują opieki lub wsparcia w związku z niemożnością 

samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia 

codziennego 

b) osób mieszkających na terenie gminy i miasta Nisko, które utraciły sprawność 

organizmu u których konieczność korzystania ze sprzętu potwierdził lekarz rodzinny 

lub lekarz specjalista zaświadczeniem lekarskim 

c) osoby pełniące funkcje opiekuńcze wobec ww. osób z terenu gminy i miasta Nisko 

2. Osoba ubiegająca się o wypożyczenie sprzętu składa do Wypożyczalni: 

a) wniosek o użyczenie 

b) oświadczenie o zamieszkaniu 

c) zaświadczenie lekarskie potwierdzające posiadanie statusu osoby potrzebującej 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – zgodnie ze skalą Barthel oraz konieczność 

korzystania z danego sprzętu rehabilitacyjnego. 

3. W przypadku osób niepełnoletnich Wniosek, o którym mowa w ust. 2 niniejszego 

paragrafu składa rodzic lub opiekun prawny.  

4. Jeżeli osoba zainteresowana wypożyczeniem sprzętu jest osobą niesamodzielną, mającą 

trudności z poruszaniem się lub wykonywaniem innych podstawowych czynności życiowych 

Wypożyczalnia dopuszcza złożenie Wniosku przez osobę upoważnioną lub pełnomocnika 

osoby zainteresowanej wypożyczeniem sprzętu. W tej sytuacji do Wniosku należy dołączyć 

pełnomocnictwo zawierające dane osobowe pełnomocnika lub osoby upoważnionej. 

5. Wniosek zostanie zaewidencjonowany przez pracownika Wypożyczalni, zostanie mu 

nadana data wpływu do Wypożyczalni oraz zostanie sprawdzony pod względem spełniania 

warunków formalnych, o których mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu. 

Wypożyczalnia ma prawo odmowy wypożyczenia sprzętu osobie wnioskującej, która: 

a) złożyła wniosek niespełniający wymogów formalnych, 

b) korzystała wcześniej z wypożyczalni i zwróciła Sprzęt uszkodzony, zniszczony lub go 

utraciła, 

c) korzystała wcześniej z wypożyczalni i nie zwróciła sprzętu w wyznaczonym terminie 

bez uzasadnienia przyczyny opóźnienia, 

d) była stroną umowy o wypożyczenie sprzętu zawartej z Wypożyczalnią, rozwiązanej 

z przyczyn leżących po jej stronie. 

6. Sprzęt wypożyczany jest nieodpłatnie, zgodnie z kolejnością wpływu Wniosków– jeżeli 

Wypożyczalnia posiada na stanie dany rodzaj sprzętu, na podstawie umowy zawartej 

pomiędzy Wypożyczalnią a osobą Wypożyczającą. 

7. W przypadku osób niesamodzielnych, mających trudności z poruszaniem się lub 

wykonywaniem innych podstawowych czynności życiowych do podpisania umowy 

wypożyczenia przepisy ust. 4 niniejszego paragrafu stosuje się odpowiednio. 

8. Sprzęt pielęgnacyjny, rehabilitacyjny i wspomagający wypożyczany jest mieszkańcom 

gminy i miasta Nisko spełniającym kryteria formalne. 

9. W przypadku braku dostępności sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego 

i wspomagającego na stanie Wypożyczalni, na podstawie Wniosków zostanie utworzona lista 

osób oczekujących na dany sprzęt. W momencie, gdy sprzęt będzie dostępny zostanie on 



 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Nisku 
ul. Fryderyka Chopina 31, 37-400 Nisko 

tel. 15 841 23 34;www.nisko.naszops.pl; email:opsnisko@ops-nisko.pl 

wypożyczony osobie z listy oczekujących. O pierwszeństwie wypożyczenia decyduje data 

złożenia wniosku. 

12. Wypożyczenie Sprzętu odbywa się bezpłatnie na podstawie umowy użyczenia 

(stanowiącej Załącznik nr 4 do niniejszego Regulaminu) zawartej pomiędzy Wypożyczalnią a 

osobą otrzymującą w użytkowanie Sprzęt, zwaną dalej Wypożyczającym. Przed wydaniem 

sprzętu zostanie sporządzona dokumentacja fotograficzna rejestrująca stan wypożyczonego 

sprzętu. 

13. Sprzęt pielęgnacyjny, rehabilitacyjny i wspomagający wypożyczany jest na okres ustalany 

indywidualnie dla każdego Wypożyczającego i będzie ograniczony czasowo zgodnie 

z zaświadczeniem lekarskim, zgodnie z którym sprzęt ten niezbędny jest do rehabilitacji, 

odzyskania samodzielności lub funkcjonowania - nie dłużej jednak niż na okres 6 miesięcy. 

14. Wydanie Sprzętu następuje niezwłocznie po podpisaniu umowy użyczenia w terminie 

ustalonym przez Wypożyczalnię. Wypożyczający jest zobowiązany do okazania dokumentu 

potwierdzającego tożsamość.  

15. W przypadku, gdy Wypożyczający nie może osobiście wypożyczyć sprzętu, upoważnia 

trzecią osobę reprezentującą go w chwili podpisywania umowy i odbioru Sprzętu. Osoba 

upoważniona zobowiązana jest do okazania dokumentu tożsamości. 

16. W przypadku konieczności przedłużenia okresu wypożyczenia sprzętu Wypożyczający 

powiadamia o tym fakcie Wypożyczalnię w formie pisemnej poprzez złożenie oświadczenia 

(Załącznik nr 8 do Regulaminu) wraz z zaświadczeniem lekarskim, że obecny stan zdrowia 

Wypożyczającego wymaga dalszego korzystania z wypożyczonego sprzętu.  Zaświadczenie 

lekarskie zgodnie z załącznikiem 3 do niniejszego Regulaminu zachowuje ważność przez 

okres 6 m-cy. Oświadczenie Wypożyczający składa przed upływem okresu wypożyczenia 

sprzętu ustalonego w zawartej umowie, o której mowa w ust. 12 niniejszego paragrafu.  

17. Zwrot wypożyczonego Sprzętu następuje po sporządzeniu i podpisaniu protokołu zwrotu, 

który stanowi Załącznik nr 9 do Regulaminu i ustaleniu terminu oddania. Przy zwrocie 

sprzętu zostanie sporządzona dokumentacja fotograficzna sprzętu. 

18. Jedna osoba może wypożyczyć maksymalnie do trzech sprzętów.  

19. Sprzęt może być wypożyczony maksymalnie na okres 12 miesięcy; po tym czasie 

wypożyczony sprzęt bezwzględnie musi zostać zwrócony do Wypożyczalni. 

20. Pracownik Wypożyczalni udzieli niezbędnych informacji i instrukcji z obsługi 

wypożyczanego sprzętu. 

21. Przekazanie sprzętu Wypożyczającemu nastąpi po sprawdzeniu przez pracownika 

Wypożyczalni w obecności Wypożyczającego kompletności sprzętu i prawidłowości jego 

działania, wydaniu Wypożyczającemu niezbędnej dokumentacji technicznej, w szczególności 

instrukcji obsługi oraz po podpisaniu Karty Sprzętu. 

 

Rozdział IV 

Zasady odpowiedzialności Wypożyczającego za wypożyczony Sprzęt 

 

§ 4 

1. Wypożyczający obowiązany jest zwrócić Sprzęt w stanie technicznym nie pogorszonym.  

2. Wypożyczający odpowiada za wypożyczony Sprzęt w granicach odpowiedzialności za 

szkodę na zasadach ogólnych.  

3. W razie uszkodzenia Sprzętu w okresie użyczenia, Wypożyczalnia dokona jego naprawy na 

warunkach udzielonej gwarancji przez dostawcę. Jeżeli uszkodzenie Sprzętu nie będzie 

obejmowało udzielonej gwarancji Wypożyczalnia dokona naprawy na koszt 

Wypożyczającego.  

4. W razie zniszczenia Sprzętu w okresie użyczenia, Wypożyczający jest zobowiązany do 

poniesienia kosztów naprawy / wymiany Sprzętu.  
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5. Wypożyczający nie będzie obciążony kosztami naturalnego zużycia wypożyczonego 

Sprzętu.  

6. W przypadku śmierci Wypożyczającego odpowiedzialność za wypożyczony Sprzęt 

przechodzi na najbliższego członka rodziny lub opiekuna faktycznego, który  dopełni 

formalności związanych ze zwrotem sprzętu. 

7. Wypożyczalni przysługuje prawo sprawdzenia danych przedstawianych przez 

Wypożyczającego/ opiekuna faktycznego osoby, dla której Sprzęt zostanie wypożyczony oraz 

kontroli sposobu użytkowania Sprzętu.  

 

Rozdział V  

Zasady ewidencjonowania sprzętu 

 

§ 5 

1. Wypożyczalnia posiada sprzęt, którego wykaz znajduje się w Wypożyczalni (Załącznik nr 

1 do niniejszego Regulaminu) oraz na stronie internetowej Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Nisku www.nisko.naszops.pl  

2. Każdy egzemplarz Sprzętu otrzymuje indywidualną kartę ewidencyjną, w której 

uwidacznia się osobę Wypożyczającą, datę użyczenia i zwrotu sprzętu. Karta zawiera podpisy 

przedstawicieli Wypożyczalni i osoby Wypożyczającej. 

 

http://www.nisko.naszops.pl/
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Rozdział VI  

Postanowienia końcowe 

 

§ 6 

1. Wypożyczalnia ma prawo na zasadach określonych w odrębnych przepisach gromadzić 

dane osobowe Wypożyczających.  

2. Nie respektowanie przez Wypożyczającego niniejszego Regulaminu stanowi podstawę do 

rozwiązywania umowy użyczenia i do odebrania wypożyczonego Sprzętu.  

2. Regulamin obowiązuje od dnia jego ustanowienia.  

 

§ 7 

Załączniki do Regulaminu:  

1. Wykaz sprzętu. 

2. Wniosek o użyczenie. 

3. Zaświadczenie lekarskie 

4. Umowa użyczenia Sprzętu. 

5. Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem Wypożyczalni.  

6. Pełnomocnictwo 

7. Oświadczenie w sprawie przedłużenia okresu wypożyczenia sprzętu. 

8. Protokół zwrotu. 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu Wypożyczalni  

sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

 

Wykaz sprzętów w wypożyczalni: 

 
 

L.p. Nazwa sprzętu Ilość L.p. Nazwa sprzętu Ilość 

1) Łóżko rehabilitacyjne elektryczne 40 szt. 29) Przenośny koncentrator tlenu 3l 10 szt. 

2) Stolik do łóżka 5 szt. 30) 
Ssak do oczyszczania dróg 

oddechowych 
10 szt. 

3) Stolik przyłóżkowy na kółkach 3 szt.  31) Rower rehabilitacyjny 13 szt. 

4) Materac przeciwodleżynowy 15 szt. 32) 
Rotor do rehabilitacji kończyn 

dolnych 
5 szt. 

5) Podnośnik transportowy 10 szt. 33) 
Rotor do rehabilitacji kończyn 

górnych 
5 szt. 

6) Balkonik statyczny składany 15 szt. 34) Bieżnia elektryczna 10 szt. 

7) 
Balkonik dwufunkcyjny składany, 

krocząco-stały 
15 szt. 35) Orbitrek do 150kg 1 szt. 

8) Balkonik składany na dużych kołach 15 szt. 36) Orbitrek powyżej 150kg 1 szt. 

9) Podpórka czterokołowa 15 szt. 37) Schodołaz gąsienicowy 1 szt. 

10) 
Czterokołowy balkonik 

z podpaszkami 
5 szt. 38) 

Poduszka przeciwobrzękowa dla 

kobiet po mastektomii 
10 szt. 

11) Podpórka dwukołowa aluminiowa 11 szt. 39) 
Drabinka rehabilitacyjna 

przyłóżkowa do wstawania 
6 szt. 

12) 
Ambona – podpórka ułatwiająca 

chodzenie 
3 szt. 40) Lampa z podczerwienią 6 szt. 

13) 
Wózki inwalidzkie stabilizujące 

plecy i głowę 
5 szt. 41) 

Aparat odwodzący kończynę 

górną 
2 szt. 

14) Wózek aluminiowy standard 5 szt. 42) Stabilizator kolana 1 szt. 

15) Wózek inwalidzki stalowy 5 szt. 43) Stabilizator nadgarstka 1 szt. 

16) 

Wózek inwalidzki stalowy 

z szybkozłączką i regulowanymi 

podnóżkami 

2 szt. 44) Trójnóg 2 szt. 

17) 
Wózek inwalidzki aluminiowy 

z hamulcem pomocniczym 
2 szt. 45) Laska z regulowaną długością 2 szt. 

18) 
Wózki inwalidzkie z funkcją 

toaletową 
5 szt. 46) Kule łokciowe do 120 kg 10 szt. 

19) Krzesło pod prysznic 10 szt. 47) Ciśnieniomierz 2 szt. 

20) 
Wózek toaletowo-prysznicowy na 

małych kołach 
10 szt. 48) Temblak 1 szt. 

21) Siedzisko nawannowe obrotowe 5 szt. 49) Masażer na kolano, łokieć, bark 3 szt.  

22) Ławeczka nawannowa 1 szt. 50) Elektrostymulator mięśni 3 szt.  

23) Krzesło sedesowe 10 szt. 51) Masażer SHIATSU szyi, karku 3 szt.  

24) Wózki inwalidzkie dziecięce 8 szt. 52) Masażer 9w1 2 szt.  

25) 
Balkonik składany statyczny 

dziecięcy 
5 szt. 53) Mata masująca  

3 szt.  

26) Pionizator statyczny 2 szt. 54) Poduszka masująca SHIATSU 3 szt.  

27) Pionizator dynamiczny 5 szt. 55) Inhalator, nebulizator 3 szt.  

28) Koncentrator tlenu 5l 20 szt. x x x 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Wypożyczalni  
sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

 

Data wpływu wniosku: ………………..…………………… 

 

WNIOSEK O UŻYCZENIE SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO, 

PIELĘGNACYJNEGO LUB/I WSPOMAGAJĄCEGO 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Nisku 
WYPOŻYCZALNA SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO DLA MIESZKAŃCÓW 

GMINY I MIASTA NISKO 
 

DANE WNIOSKODAWCY 

Imię i nazwisko 
 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

 

Ulica, nr domu/lokalu 
 

PESEL: Seria i numer dokumentu tożsamości: 

 

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO, OPIEKUNA PRAWNEGO 

(w przypadku dzieci oraz dorosłych nieposiadających zdolności do czynności prawnych) lub 

DANE OSÓB UPOWAŻNIONYCH NA PODSTAWIE UDZIELONEGO PEŁNOMOCNICTWA 

Imię i nazwisko 
 

Seria i numer 

dokumentu tożsamości 

 

 

Telefon kontaktowy: ……………………………………… 

 

Zwracam się z prośbą o wypożyczenie sprzętu rehabilitacyjnego/pielęgnacyjnego/wspomagającego: 

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

…………………………............................................................................................................................ 
     (nazwa sprzętu) 
 

 

na okres od dnia: ...............................................do dnia: ......................................................................... 

 

 

…………………………………   ……………………………………..…  
         Miejscowość, data                                                        Czytelny podpis Wypożyczającego /Pełnomocnika 

Wypożyczającego/Przedstawiciela ustawowego 
Załączniki do wniosku: 

1. Zaświadczenie lekarskie.  

2. Oświadczenie o zamieszkaniu. 
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Załącznik nr 3 do Regulaminu Wypożyczalni  
sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

 

 

..…….............................., dnia.......................  
(miejscowość) 

 

 

(pieczątka ZOZ lub gabinetu lekarskiego) 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

wydane dla potrzeb Wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego  

i wspomagającego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

Stwierdzam, że: 

Imię i nazwisko pacjenta............................................................................................... ……… 

Data urodzenia…………………………................................................................................... 

PESEL……………………………...…………………………………………………………...  

Miejsce zamieszkania………………………………….……..……………………………….. 

 
1. jest osobą niesamodzielną1 , zgodnie z określoną skalą Barthel ............... (wartość punktowa) oraz 

wymaga korzystania ze sprzętu pielęgnacyjnego/rehabilitacyjnego/wspomagającego: TAK/ NIE 

2. potrzebna pilna rehabilitacja: TAK/ NIE 

Rodzaj zalecanego sprzętu pielęgnacyjnego/rehabilitacyjnego/wspomagającego2 

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

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

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

Termin użytkowania ......................................................................... (maksymalnie 6 m-cy).  

 

 

 

 

 
             …………………………………… 
         Pieczątka i podpis  

(lekarza wydającego zaświadczenie)  

1 Osoba, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność potrzebuje opieki lub wsparcia 

w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia 

codziennego, zgodnie ze skalą Barthel.  

2 Wypożyczalnia może użyczyć w tym samym okresie maksymalnie 3 sprzęty jednej osobie 

3 Zaświadczenie lekarskie zachowuje ważność do dnia wskazanego w terminie użytkowania sprzętu 
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Załącznik nr 1 do Zaświadczenia lekarskiego  

Prosimy o wypełnienie. Jest to wzór Skali Barthel, do którego należy wystawić zaświadczenie. 

Lp. Nazwa czynności 
Wartość 

punktowa 

1.  Spożywanie posiłków:  

0 = nie jest w stanie samodzielnie jeść  

5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu masłem itp., lub wymaga 

zmodyfikowanej diety  

10 = samodzielny, niezależny 

 

2.  Przemieszczanie się (z łóżka na krzesło i z powrotem / siadanie):  

0 = nie jest w stanie, nie zachowuje równowagi przy siadaniu  

5 = większa pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby), może siedzieć  

10 = mniejsza pomoc (słowna lub fizyczna) 15 = samodzielny 

 

3.  Utrzymanie higieny osobistej:  
0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynności osobistych  

5 = niezależny przy myciu twarzy, czesaniu się, myciu zębów, goleniu 

(z zapewnionymi pomocami) 

 

4.   Korzystanie z toalety (WC):  
0 = zależny  

5 = częściowo potrzebuje pomocy  

10 = niezależny (zdejmowanie, zakładanie, ubieranie się, utrzymanie higieny 

osobistej) 

 

5.  Mycie, kąpiel całego ciała:  
0 = zależny  

5 = niezależny 

 

6.  Poruszanie się (po powierzchniach płaskich):  
0 = nie porusza się lub może pokonać odległość < 50m 

5 = niezależny poruszający się na wózku  

10 = spacery z pomocą jednej osoby, na odległość > 50m  

15 = niezależny (ale może potrzebować pomocy np. laski), na odległości > 50m 

 

7.  Wchodzenie i schodzenie po schodach:  
0 = nie jest samodzielny 

5 = potrzebuje pomocy (fizycznej, przenoszenia) 

10 = samodzielny 

 

8.  Ubieranie i rozbieranie się:  
0 = zależny  

5 = potrzebuje pomocy, ale część czynności może wykonać bez pomocy  

10 = niezależny (w zapinaniu guzików, zamka, sznurowadeł, itp.) 

 

9.  Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu: 
0 = nie panuje nad oddawaniem stolca (lub konieczne jest wykonanie lewatywy)  

5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca 

10 = kontroluje oddawanie stolca 

 

10.  Kontrolowanie moczu / zwieracza pęcherza moczowego:  

0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub ma założony cewnik i przez to jest 

niesamodzielny) 

5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu  

10 = kontroluje oddawanie moczu. 

 

Łączna liczba punktów (wynik oceny)  
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Załącznik nr 2 do Zaświadczenia lekarskiego  
 

Wykaz sprzętów w wypożyczalni:  

 

1. Łóżko rehabilitacyjne elektryczne 

2. Stolik do łóżka 

3. Stolik przyłóżkowy na kółkach 

4. Materac przeciwodleżynowy 

5. Podnośnik transportowy 

6. Balkonik statyczny składany 

7. Balkonik dwufunkcyjny składany, krocząco-stały  

8. Balkonik składany na dużych kołach 

9. Podpórka czterokołowa 

10. Czterokołowy balkonik z podpaszkami 

11. Podpórka dwukołowa aluminiowa 

12. Ambona – podpórka ułatwiająca chodzenie 

13. Wózki inwalidzkie stabilizujące plecy i głowę 

14. Wózek aluminiowy standard 

15. Wózek inwalidzki stalowy 

16. Wózek inwalidzki stalowy z szybkozłączką 

i regulowanymi podnóżkami 

17. Wózek inwalidzki aluminiowy z hamulcem 

pomocniczym  

18. Wózki inwalidzkie z funkcją toaletową 

19. Krzesło pod prysznic 

20. Wózek toaletowo-prysznicowy na małych kołach 

21. Siedzisko nawannowe obrotowe 

22. Ławeczka nawannowa 

23. Krzesło sedesowe 

24. Wózki inwalidzkie dziecięce 

25. Balkonik składany statyczny dziecięcy 

26. Pionizator statyczny 

27. Pionizator dynamiczny  

28. Koncentrator tlenu 5l 

29. Przenośny koncentrator tlenu 3l 

 

30. Ssak do oczyszczania dróg oddechowych 

31. Rower rehabilitacyjny 

32. Rotor do rehabilitacji kończyn dolnych 

33. Rotor do rehabilitacji kończyn górnych 

34. Bieżnia elektryczna 

35. Orbitrek do 150kg  

36. Orbitrek powyżej 150kg 

37. Schodołaz gąsienicowy 

38. Poduszka przeciwobrzękowa dla kobiet po 

mastektomii 

39. Drabinka rehabilitacyjna przyłóżkowa do 

wstawania 

40. Lampa z podczerwienią 

41. Aparat odwodzący kończynę górną  

42. Stabilizator kolana  

43. Stabilizator nadgarstka 

44. Trójnóg 

45. Laska z regulowaną długością 

46. Kule łokciowe do 120 kg 

47. Ciśnieniomierz 

48. Temblak 

49. Masażer na kolano, łokieć, bark 

50. Elektrostymulator mięśni 

51. Masażer SHIATSU szyi, karku 

52. Masażer 9 w 1 

53. Mata masująca  

54. Poduszka masująca SHIATSU 

55. Inhalator, nebulizator 
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Załącznik nr 4 do Regulaminu Wypożyczalni  
sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

 

UMOWA WYPOŻYCZENIA SPRZĘTU   Nr ……………………………… 

zawarta w dniu ................................... pomiędzy: 

Gminą i Miastem Nisko 

pl. Wolności 14;  37-400 Nisko  

NIP: 6020017509 

reprezentowaną przez  

Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Fryderyka Chopina 31; 37-400 Nisko 

w imieniu, którego działa Dyrektor OPS w Nisku Elżbieta Tłusta na podstawie 

pełnomocnictwa Burmistrza Gminy i Miasta Nisko nr OK.0052.32.2019 z dnia 06 sierpnia 

2019 r. oraz upoważnienia Burmistrza Gminy i Miasta Nisko nr OK.0052.15a.2021  dnia 18 

października 2021 r. zwanym dalej Wypożyczalnią, a  

Panią/em ………………………………………………………………………………….…….. 

PESEL: …………………..……………………………………………………………………... 

zamieszkałą/ły: ………………………..……………………………………….……………….. 

legitymującą/y się dowodem osobistym seria/numer: ………………...……………………..… 

w przypadku osoby niesamodzielnej reprezentowaną przez: 

…………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko opiekuna prawnego /osoby upoważnionej – jeśli dotyczy) 

legitymującą/y się dowodem osobistym seria/numer: 

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

Nr telefonu do kontaktów : tel: ………………………………………………………………. 

zwanym dalej Wypożyczającym.  

§ 1 

1. Wypożyczalnia użycza do bezpłatnego użytkowania a Wypożyczający otrzymuje Sprzęt: 

l.p. Nazwa Sprzętu Nr ewidencyjny 
Okres wypożyczenia 

(od – do) 
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2. Po upływie niniejszego terminu Wypożyczający zobowiązuje się do natychmiastowego 

zwrotu Sprzętu bez dodatkowego wezwania w stanie nie pogorszonym, jednakże nie ponosi 

odpowiedzialności za zużycie rzeczy będące następstwem prawidłowego używania.  

3. W przypadku konieczności przedłużenia okresu wypożyczenia sprzętu Wypożyczający 

powiadamia o tym fakcie Wypożyczalnię w formie pisemnej poprzez złożenie oświadczenia 

wraz z zaświadczeniem lekarskim, że obecny stan zdrowia Wypożyczającego wymaga 

dalszego korzystania z wypożyczonego sprzętu. Oświadczenie Wypożyczający składa przed 

upływem okresu wypożyczenia sprzętu ustalonego w zawartej umowie. 

4. Wypożyczalnia może przedłużyć okres użyczenia na podstawie aneksu do niniejszej 

umowy na okres nie dłuższy niż 6 miesięcy. Przekroczenie terminu użyczenia Sprzętu ponad 

termin określony w umowie użyczenia upoważnia Wypożyczalnię do odebrania Sprzętu. 

5. Wypożyczalnia zapewnia transport sprzętu do i od miejsca zamieszkania Wypożyczającego 

wraz z wniesieniem i zobowiązuje się do odbioru, transportu i załadunku użyczonego Sprzętu 

we własnym zakresie i na własny koszt  po wcześniejszym uzgodnieniu terminu. Dopuszcza 

się transport sprzętu środkami lokomocji zapewnionymi przez Wypożyczającego. 

6. Przekazanie sprzętu Wypożyczającemu nastąpi po sprawdzeniu przez pracownika 

Wypożyczalni w obecności Wypożyczającego kompletności sprzętu i prawidłowości jego 

działania, wydaniu Wypożyczającemu niezbędnej instrukcji obsługi oraz po podpisaniu Karty 

Sprzętu. 

§ 2 

Wypożyczający oświadcza, że zapoznał się i przyjął do stosowania: 

1) Regulamin zamieszczony na stronie internetowej www.nisko.naszops.pl , 

2) Instrukcje obsługi oraz zasady użytkowania Sprzętu, jego właściwości i przeznaczenie 

przekazane przez pracowników Wypożyczalni. 

§ 3 

1. Wypożyczający zobowiązuje się używać Sprzęt w sposób odpowiadający jego 

przeznaczeniu i nie oddawać go do używania osobom trzecim w jakimkolwiek celu i pod 

jakimkolwiek tytułem prawnym, włączając w to najem, dzierżawę oraz użyczenie.  

2. W razie uszkodzenia Sprzętu w okresie użyczenia, Wypożyczalnia dokona jego naprawy na 

warunkach udzielonej gwarancji przez dostawcę. Jeżeli uszkodzenie Sprzętu nie będzie 

obejmowało udzielonej gwarancji Wypożyczalnia dokona naprawy na koszt 

Wypożyczającego.  

3. W przypadku całkowitego zniszczenia Sprzętu z powodu okoliczności, za które 

odpowiedzialność ponosi Wypożyczający zobowiązany jest on do zakupu takiego samego 

Sprzętu, a w przypadku gdyby to nie było możliwe zwrotu równowartości tego Sprzętu, 

ustalonego z Wypożyczalnią.  

4. W przypadku zaginięcia Sprzętu Wypożyczający zobowiązany jest do zakupu takiego 

samego Sprzętu, a w przypadku gdyby to nie było możliwe zwrotu równowartości tego 

Sprzętu ustalonego z Wypożyczalnią.  

5. Wypożyczający nie będzie obciążony kosztami naturalnego zużycia wypożyczonego 

Sprzętu. 

6. Wypożyczający nie może korzystać ze sprzętu w celach zarobkowych ani udostępniać go 

osobom trzecim. 

http://www.nisko.naszops.pl/
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§ 4 

Wypożyczalnia uprawniona jest do sprawdzania danych przedstawionych przez 

Wypożyczającego oraz kontroli sposobu używania Sprzętu. W przypadku stwierdzenia 

wykorzystywania przedmiotu niezgodnie z jego przeznaczeniem lub jego zniszczenia, 

Wypożyczalnia ma prawo odstąpić od niniejszej umowy w trybie natychmiastowym 

i obciążyć Wypożyczającego kosztami ewentualnej naprawy. Wypożyczający zobowiązany 

jest wówczas do niezwłocznego zwrotu Sprzętu.  

§ 5 

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie 

przepisy Kodeksu cywilnego.  

§ 6  

Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 

dla każdej ze stron.  

 

 

 

 

 

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

 

Wypożyczalnia         Wypożyczający  
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Załącznik nr 5 do Regulaminu Wypożyczalni  

sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

 

 

 

………………………………………………………….………………….. 

imię i nazwisko 

  

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

adres 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Wypożyczalni, wyrażam zgodę na 

objęcie mnie odpowiedzialnością materialną za wypożyczony Sprzęt w trakcie jego 

użytkowania oraz zobowiązuję się zwrócić Sprzęt w stanie niepogorszonym ponad 

normalne zużycie, wynikające z prawidłowej eksploatacji. 

 

2. Oświadczam, że zamieszkuje na terenie województwa podkarpackiego, gminy i miasta  

Nisko. 

 
 

 

 

 

 ……..................................................................  
Data i czytelny podpis 

Wypożyczającego/Pełnomocnika Wypożyczającego 
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Załącznik nr 6 do Regulaminu Wypożyczalni  
sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

dla opiekuna/członka rodziny  

 

Ja niżej podpisany/a upoważniam Pana/ią 

.………………………………………………………………….…………………, 

zamieszkałego/ą w .....................................….., ul. ...................................................................., 

legitymującego/ącą się dowodem osobistym (lub inny dokument tożsamości np. paszport) o numerze 

 ..............................................., nr PESEL ................................................ do czynności związanych 

z wypożyczeniem sprzętu i składania oświadczeń woli w moim imieniu, oraz podpisania umowy. 

 

 

 

 

…………………………   ……………………………………………….. 
         Miejscowość, data 

Czytelny podpis Wypożyczającego1  

 

…………………………   ……………………………………………….. 
         Miejscowość, data 

Czytelny podpis przyjmującego pełnomocnictwo  

 

 

 

 

 

1 W przypadku, gdy osoba udzielająca pełnomocnictwa nie może pisać - wymagane jest zaświadczenie 

lekarskie potwierdzające ten fakt. 
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Załącznik nr 7 do Regulaminu Wypożyczalni  
sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

 

 

 

………………………………………………………….………………….. 

imię i nazwisko 

  

 

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

adres 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
w sprawie przedłużenia okresu wypożyczenia sprzętu 

 

Oświadczam, że obecny stan zdrowia wymaga dalszego korzystania z wypożyczonego 

sprzętu. Jednocześnie zwracam się z prośbą o przedłużenie umowy o użyczenie sprzętu 

rehabilitacyjnego z dnia …………………………………………..  

Nr umowy…………………………………………… 

na okres ………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

…………………………………   …………………………………………  
         Miejscowość, data 

Czytelny podpis Wypożyczającego/Pełnomocnika 

Wypożyczającego 

 

 

Załączniki: 

1) Zaświadczenie lekarskie 
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Załącznik nr 8  do Regulaminu Wypożyczalni  
sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców gminy i miasta Nisko 

  

PROTOKÓŁ ZWROTU 
 

Protokół spisany w dniu: …………………............................. pomiędzy: Gminą i Miastem Nisko, 

pl. Wolności 14;  37-400 Nisko, NIP: 6020017509, reprezentowaną przez Ośrodek Pomocy 

Społecznej, ul. Fryderyka Chopina 31; 37-400 Nisko, w imieniu, którego działa Dyrektor OPS w 

Nisku Elżbieta Tłusta na podstawie pełnomocnictwa Burmistrza Gminy i Miasta Nisko 

nr OK.0052.32.2019 z dnia 06 sierpnia 2019 r. oraz upoważnienia Burmistrza Gminy i Miasta Nisko 

nr OK.0052.15a.2021  dnia 18 października 2021 r. zwanym dalej Wypożyczalnią, 

a  

 

Wypożyczającym ...................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 

 

 

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

 

1. Zgodnie z umową nr ……………………………. z dnia …………………….…… wypożyczono 

następujący sprzęt:  

1) …………………………………………………………………………………..  

2) …………………………………………………………………………………..  

3) …………………………………………………………………………………..  

2. Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady*: 

……………………………………………………………………………………… 

…....………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………...  

Uwagi OPS w Nisku:  

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………  

Uwagi Wypożyczającego:  

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………  

3. Wypożyczalnia odbiera sprzęt/nie odbiera sprzętu*  

4. Na tym protokół zakończono 

5. Protokół sporządzono w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron  

 

 

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

podpis Wypożyczającego/opiekuna prawnego   podpis pracownika Wypożyczalni 
/przedstawiciela ustawowego 

*niepotrzebne skreślić  


