Ustugi indywidualne transportu door-to-door

Zatacznik nr 1l

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe: telefon, e-mail

OSWIADCZENIE UZYTKOWN IKA/UZYTKOWNICZKI
O SPELNIANIU KRYTERIOW SKORZYSTANIA Z UStUGI
INDYWIDUALNEGO TRANSPORTU DOOR - TO — DOOR

Oswiadczam, ze ubiegajac sie 0 wsparcie w postaci ustugi transportowej door-to-door, jestem osobg z
potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci, zamieszkuje na terenie Gminy Jedwabne i spetniam kryteria
korzystania z ustugi door-to-door.

Dane dodatkowe (prosze uzupetnié)

Wiek (prosze wpisad):

Symbol niepetnosprawnosci:

Przyczyna ograniczenia mobilnosci: (wtasciwe zaznaczy()
[J poruszam sie na wozku
O poruszam sie o kulach

[ jestem osobg niewidoma lub stabo widzaca

[ inne

(data) (czytelny podpis)



Ustugi indywidualne transportu door-to-door

Wypetnia pracownik OPS

Ocena o zakwalifikowaniu uzytkownika/ uzytkowniczke do ustugi.

(data) (czytelny podpis)



