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FORMULARZ ZGYL.OSZENIA POTRZEBY WSPARCIA

Zatacznik nr 2

do Regulaminu $wiadczenia ustug transportowych
door-to-door dla mieszkancéw gminy Brzuze

W ZAKRESIE MOBILNOSCI

Dane osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL:

Data urodzenia:

Nr tel. kontaktowego

Orzeczenie o

niepetnosprawnosci:
(jesli posiada)
o wiek emerytalny o osoba gilucha
) O poruszam sie na wozku inwalidzkim | o osoba stabostyszgca
Wskazania

istniejacej potrzeby
wsparcia w zakresie
mobilnosci:

O

O

poruszanie o kulach

ograniczona mozliwos¢ poruszania

sie

O

osoba niewidoma

osoba stabowidzaca

osoba gluchoniewidoma

niepetnosprawnos¢ psychiczna

niepetnosprawnos¢ intelektualna

Wskazanie celu
przejazdu:

O

O

aktywizacja spoteczna

zawodowy

o edukacyjny

o zdrowotny

Dane osoby zglaszajacej (wypehi¢ w przypadku zamawiania ustugi dla innej osoby)

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Informacje dotyczace przewozu

Data i godzina
wykonania przewozu

Miegjsce
podstawienia

Miejsce docelowe
(ewentualnie trasa)

Transport w jedng
strone¢

o Tak O Nie

Miejsce powrotu
(data i godzina)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych

2

podpis osoby zgltaszajacej



