Fundusze Europejskie Dofinansowane przez » ’ ‘
dla Opolskiego Unie Europejska at o Po LS KI E
-_—

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO USLUGI INDYWIDUALNEGO TRANSPORTU DOOR-TO-DOOR
DLA MIESZKANCOW GMINY ZAWADZKIE
Z POTRZEBA WSPARCIA W ZAKRESIE MOBILNOSCI

1. Dane wnioskodawcy/wnioskodawczyni:

Podstawowe dane

1. Imie

2. Nazwisko

3. Data urodzenia

4. PESEL

5. Adres zamieszkania:

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica/osiedle

Nr domu/mieszkania

6. Telefon kontaktowy

7. Adres mailowy




2. Oswiadczenie wnioskodawcy/wnioskodawczyni o spetnianiu kryteriow do skorzystania

z ustugi transportowej door-to-door:

Wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilnosci uzasadniajgcej skorzystanie z ustug
transportowej door-to-door:

L Stopien Znaczny Umiarkowany Lekki

niepetnosprawnosci

lub inne posiadane orzeczenie

numer dokumentu,
rodzaj niepetnosprawnosci,

wskazanie kodu
niepetnosprawnosci
lub innych wskazan

w zakresie ograniczenia
mobilnosci

data waznosci
orzeczenia

2. Posiadanie trudnosci

w samodzielnym
przemieszczaniu sie

(np. ze wzgledu na
ograniczong sprawnosc), jakie
sg to trudnosci?

3. Poruszanie sie na wdzku Tak Nie
inwalidzkim

4. Koniecznos¢ korzystania
z pomocy kierowcy i/lub
asystenta/asystentki
kierowcy

Tak Nie

5. Koniecznos¢ korzystania
z przejazdu

z opiekunem/opiekunkg Tak Nie

*) w punktach 3, 4 i 5 podkres| wtasciwg odpowiedz

(miejscowosc i data) (czytelny podpis
wnioskodawcy/wnioskodawczyni)




3. Oswiadczenie wnioskodawcy/wnioskodawczyni o celu skorzystania z ustugi

transportowej door-to-door:

Cel skorzystania z ustugi transportowej door-to-door: Zaznaczenie
znakiem ,,x”

Aktywizacja spoteczna:

w tym m.in. nabycie, przywrécenie lub wzmocnienie kompetencji
spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej,
m.in. poprzez udziat w zajeciach grup i Stowarzyszen; dostep do kultury,

spotkania integracyjne

Zawodowy:
w tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie
zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz
umiejetnosci

pozgdane na rynku pracy

Edukacyjny:
wzrost poziomu wyksztatcenia, dostosowanie wyksztatcenia do potrzeb

lokalnego rynku pracy

Zdrowotny:
wyeliminowanie lub zfagodzenie barier zdrowotnych utrudniajgcych
funkcjonowanie w spoteczenstwie, lub powodujgcych oddalenie od rynku

pracy oraz dostep do ustug zdrowotnych (w tym rehabilitacyjnych)

Wyrazam zamiar korzystania z ustugi transportowej door-to-door dla mieszkancéow
Gminy Zawadzkie, z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci - w celu

rozwijania aktywnosci w zyciu publicznym, spotecznym i zawodowym.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis
whnioskodawcy/wnioskodawczyni)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie 1z trescig ,Regulaminu $wiadczenia ustugi

door-to-door na terenie Gminy Zawadzkie” i akceptuje zapisy w nim zawarte.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis
whnioskodawcy/wnioskodawczyni)



