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Dokumentacja projektu pt.: „Rozwój funkcjonującej wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego dla mieszkańców gminy Świlcza”  
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(załącznik nr 4 do „Regulaminu wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego,  
działającej przy Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Świlczy”) 

 

ANEKS 
DO UMOWY UŻYCZENIA (dalej: „Umowa Użyczenia”) nr ……………… z dnia ……………… 

zawartej pomiędzy: Gminą Świlcza - Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Świlczy,  
36-072 Świlcza 168 (NIP 517 004 56 13), zwanym dalej „Użyczającym”, 
a 
Panem/Panią: ……………………………………, zam.: …………………………………………………,  
 
PESEL: …………………………………………………….., zwanym dalej „Biorącym do używania”. 

§ 1 
„Użyczający” oraz „Biorący do używania” ustalają, że z dniem zawarcia niniejszego aneksu 
paragraf pierwszy (§1) „Umowy Użyczenia” otrzymuje brzmienie: 
 
Przedmiotem użyczenia jest sprzęt pielęgnacyjny/rehabilitacyjny/wspomagający (dalej: „Sprzęt”), 
użyczany nieodpłatnie przez „Użyczającego”, dla „Biorącego do używania”, na okres:  
 

1. ………………………………………………………………………………………………………… 
 
nr inwentarzowy: …………………………  od dnia: ………………… do dnia: ………………… 
 

2. ………………………………………………………………………………………………………… 
 
nr inwentarzowy: …………………………  od dnia: ………………… do dnia: ………………… 
 

3. ………………………………………………………………………………………………………… 
 
nr inwentarzowy: …………………………  od dnia: ………………… do dnia: ………………… 

 
§ 2 

Pozostałe postanowienia „Umowy Użyczenia” nie ulegają zmianie. 
 

§ 3 
Aneks zostaje sporządzony w dwóch (2) jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym (1) dla 
każdej ze Stron. 

 
 

 

(Użyczający) 
 
 
 

 
 

(czytelny podpis Biorącego do używania - w przypadku, 
gdy Biorący do używania z powodu posiadanej 

dysfunkcji nie jest w stanie złożyć podpis 
osobiście/samodzielnie, wówczas: 

1) może złożyć podpis tzw. „tuszowym odciskiem palca” 
wraz z wypisanymi obok - przez inną osobę - imieniem i 

nazwiskiem lub 
2) podpis może złożyć pełnomocnik/osoba 
upoważniona na podstawie udzielonego 

pełnomocnictwa) 
 

 


