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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostgpnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

(adres zamieszkania) (telefon)

PESEL

Ustuga transportowa door-to-door dla mieszkancéw Powiatu Polickiego wymagajacych wsparcia w zakresie
mobilnosci bedzie mozliwa do zrealizowania przez PCPR po zapoznaniu si¢ przez osobe uprawniona lub jej
pelnomocnika, przedstawiciela ustawowego, opieckuna prawnego z ,,Regulaminem ustug transportowych
door-to-door dla mieszkancéw Powiatu Polickiego wymagajacych wsparcia w zakresie mobilnosci” oraz po

podpisaniu stosowanych o$wiadczen.

1. Oswiadczam, zZe zapoznalam/lem si¢ z trescia ,,Regulaminu ustug transportowych
door-to-door dla mieszkancow Powiatu Polickiego wymagajacych wsparcia w zakresie
mobilnosci”.

2. Oswiadczam, Ze jestem osoba pelnoletnia zamieszkujaca teren Powiatu Polickiego,

wymagajaca wsparcia w zakresie mobilnosci (we wlasciwe pole wpisac -, X”):
I:I poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim,

I:I poruszajaca si¢ o kulach,

I:I poruszajaca si¢ przy pomocy balkonika,

I:I niewidoma poruszajacg si¢ przy pomocy ,,biatej laski”, stabowidzaca,

] majaca trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sig,

L] posiadajaca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lub réwnowazne),

L] nieposiadajacg orzeczenia o niepelnosprawnosci (lub rownowaznego), ale majaca

widoczne trudnosci w przemieszczaniu si¢ 1 korzystajaca z wozka inwalidzkiego, kul
lub balkonika.

3. Os$wiadczam, ze ((we wlasciwe pole wpisac - ,,X”):
[0 wymagam opieki osoby drugiej podczas przejazdu do wyznaczonego miejsca,

O nie wymagam opieki osoby drugiej podczas przejazdu do wyznaczonego miejsca
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4. Cel przejazdu (we wlasciwe pole wpisac - ,,X” oraz wpisa¢ dokladny cel przejazdu):

] Aktywizacja spoteczna (m.in. nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie kompetencii spolecznych,
zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spolecznej, m.in. poprzez udzial w zajeciach m.in. w Centrum
Integracji Spotecznej (CIS), Klubie Integracji Spolecznej (KIS), dostep do kultury (kino, teatr itp.),
spotkania integracyjne).

[l Zawodowy (m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wybotze lub zmianie zawodu, wyposazenie w

kompetencje 1 kwalifikacje zawodowe oraz umiej¢tnosci pozadane na rynku  pracy).

[] Edukacyjny (wzrost poziomu wyksztalcenia, dostosowanie wyksztalcenia do potrzeb lokalnego
rynku pracy).

] Zdrowotny: (celem jest wyeliminowanie lub zlagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych
funkcjonowanie w spoleczenistwie lub powodujacych oddalenie od rynku pracy oraz dostgp do uslug
zdrowotnych w tym rehabilitacyjnych).

(podpis osoby korzystajacej z ustug transportowych lub
osoby uprawnionej)



