Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu swiadczenia
ustug indywidualnego transportu

door-to-door w gminie Baboszewo

ZGLOSZENIE UStUGI DOOR -TO - DOOR

Imie i nazwisko Uzytkownika / Uzytkowniczki

Wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilnosci uzasadniajgcej skorzystanie z ustugi
(zaznaczyc¢ wtasciwe):

[] stopien niepetnosprawnosci (lub réwnowaine)
osoby, ktdre majg trudnosci w poruszaniu sie np. ze wzgledu na wiek, ograniczong

sprawnosc¢ (w tym: poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich, poruszajgce sie o kulach,
niewidome, stabowidzqce i inne)

Posiadanie przez Uzytkownika / Uzytkowniczke zaopatrzenia ortopedycznego np. wdzek, balkonik,
kule i inne (wpisac jakie)

Adres poczatkowy (zamieszkania)

Doktadny adres

Adres docelowy

Przewidywana liczba kilometréw

Asystenta — pracownika Urzedu Gminy

LITAK LINIE
Potrzeba pomocy w dotarciu Opiekuna Uzytkownika
Z wyznaczonego miejsca do pojazdu,
miejsca docelowego LITAK LCINIE

(zaznaczy¢ wtasciwe)
jezeli tak wpisac imie i Nazwisko 0pieKuUNG .............cc.oeeeveeeeveveneeeeercereeanen

Psa asystujgcego / przewodnika

LITAK LINIE

Numer telefonu kontaktowego

Wiek Uzytkownika

Data i godzina wykazania rozpoczecia
i zakonczenia ustugi




Data i podpis 0soby sktadajace] Z8IoSzenie........uueverceenei e e s ne e e e eesreess s ns s e nnee
Data i podpis opiekuna (w razie gdy osoba z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci nie jest
w stanie ztozy¢ samodzielnie POAPISU).....ccceivieerrreceecrierrecceeree e ces e sreeeeess e sessaesasssessassasssessasssssssassnsnnen

Data i podpis 0s0by przyjmujace] Z810SZEeNIe......ccciviviiceiicceiietenre et sseere s e e sss e eesnesssessnsesssesssnenn

Adnotacje urzedowe:

Informacje dotyczace realizacji ustugi

WARIANT STREFA
ol oll ol olv oV ol oll ol olv oV
Kwota
Nr faktury z dnia

] Odptatnosé

Forma zaptaty

_ _ _ ] rachunek bankowy
O Uzytkownik zwolniony z optaty
] wptata kasowa

O ptatnosé u kierowcy

podpis pracownika urzedu



