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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepno$ci architektonicznej wielorodzinnych budynkéw
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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu $wiadczenia ustug
transportowych DTD dla os6b z potrzebg wsparcia
w zakresie mobilnosci w Gminie Czersk

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW DO SKORZYSTANIA
Z USLUGI TRANSPORTOWEJ
DOOR-TO-DOOR W GMINIE CZERSK

(imie i nazwisko) (PESEL)
nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:
Jestem osobg petnoletnig, zamieszkujgcg miasto/gmine Czersk;

Jestem osobg majgcg trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie i poruszaniu sie, ze wzgledu na

0graniczong SPrawnOSE SPOWOUOWEANG: . ..uuuuuuntttee ettt eetreeeeereeae e e e eaneeaeeaeeareeseenaarnaarnaeenns

Posiadam/nie posiadam* Orzeczenie o niepetnosprawnosci (lub réwnowazne), ktére zostato wydane
przez odpowiedni organ z uwagi na dysfunkcje ruchu/wzroku/inne* powodujgce ograniczong
mobilnosé;

Zapoznatem(am) sie z Regulaminem s$wiadczenia ustug transportowych door—to-door dla oséb z
potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci w Gminie Czersk, w tym z Klauzulg Informacyjng o
przetwarzaniu danych osobowych Osoby/Uzytkownika z potrzebg wsparcia oraz Osoby zgtaszajgcej

Osobe/Uzytkownika z potrzebg wsparcia w zakresie ustugi transportowej door-to-door w Gminie
Czersk.

(data i migjsce o$wiadczenia) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
lub opiekuna prawnego )

Zatgczniki:

O] orzeczenie o niepetnosprawnosci

[ zaswiadczenie lekarskie

L 00y AOKUMENL: ...

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2

do Regulaminu $wiadczenia

ustug transportowych DTD

dla os6b z potrzebg wsparcia

w zakresie mobilnosci w Gminie Czersk

KWESTIONARIUSZ WYWIADU/ROZMOWY WERYFIKUJACEJ
Z OSOBA (OPIEKUNEM/PRZEDSTAWICIELEM) WYMAGAJACA WSPARCIA
W ZAKRESIE MOBILNOSCI

Data zgtoszenia: ..........ccociiiiiiii , data wywiadu: ...

Forma zgtoszenia: [telefonicznie Clmailowo [losobiscie Llinny .............ccccovvviiiinnn...

(imie i nazwisko) (PESEL)

Wiek: ..veiiieiieei e pte¢: Llkobieta [1mezczyzna

Adres zamieszkania:

Wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilnosci:

Stopien niepetnosprawnosci: [1znaczny Clumiarkowany [llekki Clbrak [linne réwnowazne

Numer orzeczenia: ...........ccocoviiiiiiiiiinennns 0organ WydajgCy: .......coeveieerininiiieieieaneneenenn
Kod/oznaczenie niepetnosprawnosci: .............ccceveenen.e. data waznosci: ...............oenll
Osoba porusza sie na wozku inwalidzkim: [tak [Inie

Koniecznos¢ zapewnienia wozka w samochodzie: [tak [1nie

Koniecznos$¢ korzystania z pomocy wtasnego Opiekuna: [tak [nie

Koniecznos¢ korzystania z pomocy innej osoby, jak np. AON: [tak [lnie
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Y w Czersku

Koniecznos$¢ korzystania z pomocy wtasnego psa przewodnika: [tak [lnie

Stan zaopatrzenia ortopedycznego: [lkule [llaska [lbalkonik Clinne: .............................
Cel:

Wskazany przez zamawigjgCego0: ... ....uue ittt

........................................................................................................ , fi. w zakresie:
[laktywizacji spofecznej [aktywizacji zawodowej [lwzmocnienia kompetencji i kwalifikacji

L1 likwidacji barier zdrowotnych utrudniajgcych funkcjonowanie spoteczno-zawodowe.

Wariant: [lindywidualna ustuga jednorazowa [lustuga cykliczna Llustuga grupowa.
Doktadny adres wyjazdu: [1z miejsca zamieszkania (jiw) Ldinny: .........c.ccooeviiiiiiiiiiiin.
Dokfadny adres doCeloWY WYJAZAU: ... e
Data Wyjazdu: ........cooevieiiiiiiiei e godzina Wyjazdu: .......cccieiiiiiiiii e
Umdwiona godzina wizyty u celu: ................. Orientacyjna godzina powrotu: ....................

Wstepna decyzja:

[1zakwalifikowano do ustugi transportowej door-to-door
U nie zakwalifikowano do ustugi transportowej door-to-door

B o) .o Lo LS
Ustalono dostarczenie nastepujgcych doKumentow: ..o

Potwierdzono KWalifiKaci@: .........c.ouiiii i e
(data) (forma)

Ostatecznie odméwiono realizacji ustugi transportowej door-to-door:
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odebrano dnia:.......oooveeiiiiiint .

L= T P

WeryfiKacC)i dOKONAL: .. ... e
(data, miejscowos¢, imie i nazwisko — pieczgtka imienna)
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Zatacznik Nr 4

do Regulaminu $wiadczenia

ustug transportowych DTD

dla os6b z potrzebg wsparcia

w zakresie mobilnosci w Gminie Czersk

INDYWIDUALNA KARTA UZYTKOWNIKA USLUGI DOOR-TO-DOOR

L0 741100 11 0 1
(imie i nazwisko)

Adres zamieszkania/wyjazdu:

Nr domu/lokalu: ......... Poczta: ... Kod pocztowy: ........cccoveiennnnn.

Adres docelowy:

Mi€JSCOWOSE: .. ... UIICA: e
Nr domu/lokalu: ......... Poczta: .......ocoviiiii Kod pocztowy: ........ccooeviuininnns
Data podrozy: .........coeeviiiiiiiiiiiinn, Cel podrozZy: ...
Proponowana godzina podstawienia samochodu: ...
Orientacyjna godzZina POWIOTU: ... ..ttt

Koniecznos$¢ zapewnienia wozka w samochodzie: [ltak [Inie

Koniecznos¢ korzystania z pomocy wtasnego Opiekuna: [ltak [Inie
Koniecznos$¢ korzystania z pomocy innej osoby, np. AON: [ltak [lnie
Koniecznos¢ korzystania z pomocy wtasnego psa przewodnika: [tak [Inie

Stan zaopatrzenia ortopedycznego: [lkule [llaska [lbalkonik Llinne: .............................

NN INfOMMIACE: ...
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkéw
mieszkalnych
WD/ w Czersku
Potwierdzam powyzsze ustalenia:
(miejscowos$¢, data) (podpis Uzytkownika)

Uwaagi Kierowcy:

[ zrealizowano ustuge

Llnie zrealizowano/odmowiono realizacji zaméwionej ustugi, uzasadnienie: .....................

(miejscowos¢, data) (podpis Kierowcy)
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