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Zat. 1 do Regulaminu $wiadczenia ustugi transportu osdb z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci (door-to-door) na terenie gminy Metgiew

FORMULARZ ZAMOWIENIA | OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW
DO SKORZYSTANIA Z UStUGI TRANSPORTU DLA MIESZKANCOW GMINY MELGIEW
Z POTRZEBA WSPARCIA W ZAKRESIE MOBILNOSCI (UStUGA DOOR-TO-DOOR)

IMIE

NAZWISKO

PESEL

PLEC

NUMER TELEFONU
KOMORKOWEGO

TRUDNOSC W
PRZEMIESZCZANIU SIE

O TAK
O NIE

ORZECZENIE O
NIEPELNOSRPAWNOSCI

(O TAK (nalezy zatqczyc)

O NIE

CEL PODROZY

(O AKTYWIZACJA SPOLECZNA

nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych, zaradnosci,
samodzielnosci i aktywnosci spotecznej, m.in. poprzez udziat w zajeciach m.in.
w Centrum Integracji Spotecznej (CIS), Klubie Integracji Spotecznej (KIS), dostep
do kultury (kino, teatr itp.), spotkania integracyjne.

(O ZAWODOWY

utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie zawodu, wyposazenie
w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozgdane na rynku
pracy.

(O EDUKACYJNY

utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie zawodu, wyposazenie
w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozgdane na rynku
pracy.

(O ZDROWOTNY

wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajgcych
funkcjonowanie w spoteczenistwie lub powodujgcych oddalenie od rynku pracy
oraz dostep do ustug zdrowotnych (w tym rehabilitacyjnych)

MOZLIWOSC
SKORZYSTANIA Z
INNEGO SRODKA
TRANSPORTU

O TAK
O NIE

DATA PRZEJAZDU

MIEJSCE ROZPOCZECIA
PRZEJAZDU (np. adres
zamieszkania)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



Eﬂpgggfsiie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska PRSI

GODZINA
ROZPOCZECIA
PRZEJAZDU

MIEJSCE DOCELOWE
PRZEJAZDU (adres)

GODZINA DOTARCIA
NA MIEJSCE
DOCELOWE

MIEJSCE POWROTU
(adres)

GODZINA POWROTU

POTRZEBA WSPARCIA | () TAK
W ZAKRESIE WYJSCIAZ | O NIE
DOMU DO POJAZDU?

KORZYSTANIE Z UStUGI | () TAK

PRZEZ INNA OSOBE (O opiekun lub asystent osoby z niepetnosprawnos$ciami

(O osoba zalezna
(O pies asystujacy

O NIE

ZRODLO INFORMACII O | () Organizacja pozarzadowa dziatajgca na rzecz oséb niepetnosprawnych

UStUDZE? i/lub 0sdb starszych

(O O0srodek pomocy spotecznej
(O Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

(O Instytucja zajmujaca sie aktywizacja spoteczno-zawodowg,

(O Parafia (O Szkota (O Lokalne media
(O Sottys (O RadniGminy (O Pracodawca
(D INNE, JAKIE? vt ssr et e

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem $wiadczenia ustugi transportu osdb zpotrzebg wsparcia

w zakresie mobilnosci (door-to-door) na terenie gminy Metgiew i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, iz zgodnie z klauzulg informacyjng dostepna na stronie www.melgiew.pl i w siedzibie Urzedu Gminy

Metgiew, zostatem/am poinformowany/a o przystugujagcych mi prawach dotyczacych ochrony moich danych

osobowych, ich przetwarzania, powierzenia, sprostowania, cofniecia zgody na ich przetwarzanie oraz usuniecia

danych osobowych w prostej i zrozumiatej formie. Wszystkie moje watpliwosci zostaty mi wyjasnione.

Oswiadczam, ze przekazuje swoje dane osobowe swiadomie i dobrowolnie
Data i czytelny podpis

Uzytkowniczka / Uzytkownik spetnia kryteria do skorzystania z ustugi i zamdwienie
zostato przyjete do realizacji

O TAK

QO NIE

Powdéd odmowy realizacji ustugi:

WYPELNIA
DYSPOZYTOR

Data i czytelny podpis dyspozytora

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




