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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu udziatu w Projekcie

PROTOKOt ODBIORU/ZWROTU UZYCZANEGO SPRZETU - WSPARCIA TELEOPIEKA

w ramach projektu:
»S3siedzka pomoc ma moc”
Numer projektu: FEDS.07.10-1P.02-0008/25

1. Nazwa Uzyczajacego/Realizatora Projektu: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania
Partnerstwo Ducha Gér oraz Fundacja Nauka dla Srodowiska

2. Uzytkownik sprzetu (osoba potrzebujgca WSParcia): ......ccccveeeeieiiiiiicie e

3. Odbierajacy sprzet — osoba potrzebujgca wsparcia w projekcie/ opiekun faktyczny
(nieformalny) lub przedstawiciel prawny lub osoba upowazniona przez Uczestnika Projektu
(POAAE IMIE T NAZWISKO )™t ettt sr ettt see s et ssa e s st seaes

4. Data odbioru : ... s

5. Przedmiot odbioru:

Ip. | Wyszczegolnienie — forma wsparcia llos¢ Uwagi

1 |Smartwatch — opaska monitoringu dla seniora wraz z kartg SIM

2 | Sejf na klucze

6. Protokét sporzadzono w 2 egzemplarzach — 1 dla Przekazujacego, 1 dla Odbierajgcego.

7. Uzyczenie sprzetu od dnia przekazania do 31.12.2028 roku (zgodnie z Regulaminem Projektu)

8. Uzyczany sprzet jest sprawny technicznie i w takim stanie powinien zostaé zwrdcony wraz z
zakonczeniem udziatu w projekcie, maksymalnie do 31.12.2028, zgodnie z Regulaminem
Projektu)

9. Oswiadczam, ze otrzymatam/em w/w sprzet i akceptuje regulamin Teleopieki (zatgcznik nr 7 do

Regulaminu Projektu)

10. Protokét podpisali:

Oswiadczam, Zze znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci karnej z art 271 kk, dotyczace

poswiadczenia nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.

SPRZET WYDANO DATA SPRZET ODDANO DATA

DATA

PODPIS OSOBY PRZEKAZUJACEJ SPRZET —
PRZEDSTAWICIEL UZYCZAJACEGO

DATA

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ SPRZET -
PRZEDSTAWICIEL UZYCZAJACEGO

* Niepotrzebne skresli¢



