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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu $wiadczenia ustug transportowych door-to-door w powiecie betchatowskim

FORMULARZ ZAMOWIENIA USLUGI

TRANSPORT INDYWIDUALNY door-to-door

Oswiadczam, ze jestem Uczestnikiem jednego z gtbwnego zadania projektu ,CUS Il dla powiatu
betchatowskiego™:

L]
L
L
L

Zadanie nr 1 ,Dzienny Dom Pobytu Przystan w Betchatowie”
Zadanie nr 3 ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej Betchatow”
Zadanie nr 4 ,Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania Zelow”

Zadanie nr 5 ,Klub Seniora w Zalesiu Zelow”

i spetniam kryteria do korzystania z ustugi transportu indywidualnego door-to-door.

1. Imie i nazwisko osoby z potrzebg wsparcia w
zakresie mobilnosci
2. Doktadny adres wyjazdu z miejsca
zamieszkania lub miejsca wskazanego
3. Doktadny adres docelowy podrézy
4. Data podrézy
5. Cel podrézy”) aktywizacja
spoteczna
zdrowotny
6. Proponowana godzina podstawienia
samochodu
7. Orientacyjna godzina powrotu
8. Potrzeba skorzystania z pomocy ze strony Tak Nie
kierowcy w dotarciu z miejsca zamieszkania
lub miejsca wskazanego do pojazdu i z
powrotem
9. Poruszanie sie na wtasnym wozku inwalidzkim Tak Nie
1 Potrzeba skorzystania z wézka inwalidzkiego Tak Nie
0. bedacego na wyposazeniu pojazdu

%

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




1 Korzystanie z ustugi transportowej wraz Tak Nie
1. z opiekunem/opiekunkg lub

asystentem/asystentkg osoby z
niepetnosprawnosciami.

1 Dane kontaktowe w celu potwierdzenia
2. zamowienia ustugi (nr telefonu)
(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Uczestnika)

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien podpisania niniejszego formularza. Jestem swiadomy/sSwiadoma
odpowiedzialnosci karnej jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

(data, podpis Uczestnika)

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Swiadczenia Ustugi Transportu

Indywidualnego door-to-door w ramach projektu ,CUS Il dla powiatu betchatowskiego”.

(data, podpis Uczestnika) |:| |:|
1. Zatwierdzenie zamdwionej ustugi transportowej door-to-door * TAK NIE

2. Odmowa zamowionej ustugi transportowej door-to-door * D TAK D NIE
Uzasadnienie:

(data) (podpis osoby upowaznionej)

) zaznaczy¢ wiasciwe



