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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnos$ci architektonicznej wielorodzinnych

budynkéw mieszkalnych
Zatacznik nr 1
do Regulaminu $wiadczenia ustug
transportowych door - to — door
Formularz zgtoszeniowy

»Ustugi indywidualnego transportu door-to-door — dla mieszkancéw Miasta Wioctawek”.
(Nalezy wypetni¢ wszystkie pola formularza wpisujac dane lub stawiajac znak X w odpowiednim polu. Zgtaszajacy wypetnia pola biate.)

Uzupetnia Urzad

Data wptywu wniosku

Nr wniosku

Czy ustuga zostata
zrealizowana [ Tak 1 Nie
(jesli nie, podac powdd)

Data i godzina realizacji

Dane uzytkownika/uzytkowniczki

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

Pte¢ Kobieta [ Mezczyzna [

Adres zamieszkania

Miejscowos¢ Ulica

Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Informacje dotyczace wyjazdu

Miejsce odbioru pasazera
(doktadny adres)

Miejsce docelowe
(doktadny adres)

Data wyjazdu

Godzina wyjazdu

Transport w jedng strone | [ Tak 1 Nie
Planowana godzina
powrotu
(1 Tak
Z ustugi skorzysta - Moj apiekun 7 Nie
rowniez:
O Tak
- mj pies asystujacy lub pies przewodnik
1 Nie
Oswiadczam, ze:
1. Jestem mieszkaricem Miasta Wioctawek. I Tak I Nie
2. Cel wyjazdu dotyczy mojej aktywizacji spoteczno-zawodowe;j:
spoieczny [J Tak [J Nie
zawodowy ] Tak 1 Nie
edukacyjny 1 Tak 71 Nie
zdrowotny ] Tak [] N|e
3. Mam problemy z mobilnoscia wynikajace z tego, ze jestem:
Osoba niepetnosprawng posiadajacq orzeczenie
L P gL i 71 Tak 1 Nie

o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne

(kopia orzeczenia lub oSwiadczenie)
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Osobg =z trudnosciami w samodzielnym
poruszaniu si¢ nieposiadajaca  orzeczenia | | | Tak ] Nie
o stopniu niepetnosprawnosci  (o$wiadczenie Iub
za$wiadczenie od lekarza rodzinnego)
Osoba w wieku senioralnym 60+ z potrzebg | Tk 1 Nie
wsparcia w zakresie mobilno$ci (o$wiadczenie)
Zgtaszam potrzebe skorzystania z:
Pomocy asystenta (pomoc osobom niesamodzielnym .

. - . .| O Tak 1 Nie
w dotarciu z domu do miejsca docelowego i w drodze powrotnej)
Wozka inwalidzkiego 1 Tak 1 Nie
P!atfqrmy walzkowej (urzadzenie do transportu osoby na 0 Tak  Nie
wozku inwalidzkim)
Schodotaz (1 Tak ] Nie

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem $wiadczenia ustugi transportowej door-to-door i sg mi
znane regulacje z niego wynikajace, w szczegdinosci jestem Swiadomy, ze:
a) Kierowcalasystent/osoba $wiadczaca ustuge ma mozliwos¢ weryfikacji oSwiadczen poprzez Zzadanie

odpowiedniego dokumentu:

- dowodu osobistego lub innego dokumentu pozwalajacego zidentyfikowac tozsamo$¢ osoby,

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub rbwnowazne,

- zaSwiadczenie od lekarza rodzinnego, wskazujgcego na ograniczenia w mobilnosci.
b) Kierowca w uzasadnionych przypadkach moze odmowi¢ przejazdu.

c) Czas oczekiwania pojazdu przed budynkiem, w ktorym przebywa uzytkownik/uzytkowniczka
oczekujacy/oczekujaca na przejazd wynosi maksymalnie 15 minut.
2. OS$wiadczam, ze zapoznatem sie z zatgczong do formularza klauzulg informacyjna.

Miejscowos$¢ Data

Podpis
Uzytkownika/Uzytkowniczki
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