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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepno$ci architektonicznej wielorodzinnych

budynkow mieszkalnych
Zatacznik nr 2
do Regulaminu $wiadczenia ustug
transportowych door - to — door
OSWIADCZENIE

o spetnieniu kryteriéw do skorzystania z ustugi transportowej door-to-door

Dane uzytkownika:
Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon/e-mail

Dane opiekuna prawnego osoby (jesli dotyczy):
Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon/e-mail

Posiadam wazne orzeczenie o:
a) stopniu niepetnosprawnosci
71 znacznym 1 umiarkowanym 1lekkim
b) zaliczeniu do jednej z grupy inwalidow
N mll mlll
c) [ catkowitej niezdolnoSci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencii;
"1 niezdolno$ci do samodzielnej egzystencii;
[ catkowitej niezdolnosci do pracy;
] cze$ciowej niezdolnosci do pracy;
[ stafa lub dtugotrwata niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym;

[] Posiadam trudno$ci w samodzielnym poruszaniu si¢ ale nie posiadam orzeczenia
0 niepetnosprawnosci;

71 Jestem osobg w wieku senioralnym 60 + z potrzebg wsparcia w zakresie mobilno$ci.

Wioctawek, dnia

podpis uzytkownika/opiekuna prawnego

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



