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Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych



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

         
 





                                   (miejscowość i data)
......................................................................................

         
 (imię i nazwisko)







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

(adres zamieszkania)



.                                                              
……………………………………………………………...
                      (telefon)  
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         WNIOSEK  O  KORZYSTANIE Z  USŁUG „DOOR-TO-DOOR”
Wnoszę o objęcie mnie usługami transportowymi realizowanymi w ramach projektu pn. PITON Policki Indywidualny Transport Osób Niepełnosprawnych ,finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020,
1. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią „Regulaminu usług transportowych door-to-door dla mieszkańców Powiatu Polickiego wymagających wsparcia w zakresie mobilności”.
2. Oświadczam, że jestem osobą¹:
· posiadającą orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inne równoważne;
· nieposiadającą orzeczenia o niepełnosprawności, ale mającą widoczne trwale/czasowe²   trudności w przemieszczaniu się z powodu:   ………….............
…………………………………………………………………………………..
3. Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią zamieszkującą na terenie Powiatu Polickiego, mającą trudności w samodzielnym przemieszczaniu, ponieważ¹ :
· poruszam się na wózku inwalidzkim,
· poruszam się o kulach,
· poruszam się przy pomocy balkonika,
· jestem osobą niewidomą poruszającą się przy pomocy „białej laski”,
·  inne, jakie:………………………………………………………………………..






  




 …………………………………………………………………….
                                                                        (podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego)

Oświadczam, że dane zawarte we „Wniosku o korzystanie z usług door-to-door”, są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/-ma odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

                                                       …………………………………………………………                                                                                                                                                                                     

                                                                       (podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego)

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Klauzulą Informacyjną w związku z przetwarzaniem danych osób biorących udział w korzystaniu z usług indywidualnego transportu door-to-door..

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

                  (podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego)

Załączniki:
1.Kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub innego równoważnego.
2……………………………………………………………………………..

3……………………………………………………………………………..

Zakwalifikowany(a) do korzystania usługi door-to-door do dnia ……………….. / niezakwalifikowany(a) do korzystania usługi door-to-door, uzasadnienie: ………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….








………………………………………...

                                                                                       ( podpis osoby kwalifikującej )


 Odpowiednie zaznaczyć w kratce „X”

² Niepotrzebne skreślić                                                            
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