Zafgcznik Nr 3
do Regulaminu swiadczenia
ustug indywidualnego transportu

door-to-door w gminie Baboszewo

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
umozliwiajgcych skorzystanie z ustugi transportowej door-to-door

(imie i nazwisko, adres)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze:

1.

2.

Jestem osobg majacg trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie ze wzgledu
na ograniczong sprawnos¢ i wymagam wsparcia w zakresie mobilnosci.

Jestem osobg (odpowiednie zaznaczyc):

O poruszajgcy sie na wozku inwalidzkim,

O poruszajgca sie o kulach,

o niewidoma/stabowidzgca

0 majacg problemy w komunikowaniu sie w szczegdlnosci z uwagi na
niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia,

O w wieku senioralnym,

O INNE, (WPISAC JAKIE) «..voveeeveseeetiee ettt st e ettt se s s s v s et ss s st sennaenens

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne
(zaznaczy¢ wtasciwe)

O znaczny stopien niepetnosprawnosci,

0 umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

O lekki stopien niepetnosprawnosci,

O nie posiadam orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

Cel podrdzy:

(zaznaczy¢ wiasciwe)

o Aktywizacja spoteczna - w tym m.in. nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie
kompetencji spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej, m.in.
poprzez udziat w zajeciach m.in. w Centrum Integracji Spotecznej (CIS), Klubie
Integracji Spotecznej (KIS), dostep do kultury (kino, teatr m.in.), spotkania
integracyjne.

0 Zawodowy - w tym m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie
zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci
pozadane na rynku pracy;

0 Edukacyjny - wzrost poziomu wyksztatcenia, dostosowanie wyksztatcenia do
potrzeb lokalnego rynku pracy;



0 Zdrowotny - jezeli celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych
utrudniajgcych funkcjonowanie w spoteczeristwie lub powodujacych oddalenie od
rynku pracy oraz dostep do ustug zdrowotnych (w tym rehabilitacyjnych).

Zapoznatam/em sie z Regulaminem swiadczenia ustugi door to door oraz zobowigzuje
sie do jego przestrzegania, w tym do uiszczenia optaty za transport przed realizacjg
ustugi.

Zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w szczegdlnosci w zgtoszeniu ustugi door-to-door
oraz oswiadczeniu.

data i podpis uzytkownika/uzytkowniczki lub opiekuna



