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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej

wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

b)

c)

10.

Zatgcznik 2: Formularz zaméwienia ustugi transportowej door to door w Zabrzu

Imie i nazwisko osoby skfadajgcej zamowienie:

W jakich godzinach potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie transportu?

Przyjazd samochodu do miejsca zamieszkania/ innego miejsca docelowego rozpoczecia ustugi o godzinie:

Powrdét z miejsca docelowego ustugi do miejsca zamieszkania/innego miejsca docelowego zakonczenia ustugi o
godzinie ( godzina podstawienia pojazdu):

Z jakiego powodu potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie transportu:

Osoba z trudnosciami w poruszaniu sie nieposiadajgca orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Niepetnosprawnos$c ( z orzeczeniem)

Stan zdrowia

Podeszly wiek

Inne (wskazac jakie).........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiee

ooooao
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11. W jakim celu potrzebuje Pan/Pani transportu:

Ustuga zdrowotna

Edukacja

Ustuga spoteczna

Praca zawodowa

Inne (wskazaé jakKi€)..........coeveiiiiiiiiiiiii

ooooo

12. Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia asystenta w zakresie dotarcia do pojazdu?

O TAK
O NIE

13. Czy zgtasza Pan/Pani konieczno$¢ pomocy wskazanego przez siebie opiekuna, ktéry bedzie Pan/Pani
towarzyszyt w trakcie trwania podrézy?

O TAK
O NIE
14. Czy zgtasza Pan/Pani konieczno$¢ towarzyszenia w trakcie trwania podrézy zwierzecia pracujgcego (np. pies
przewodnik)?

0O TAK
O NIE

15. Czy porusza sie Pan/Pani na wozku inwalidzkim?

0O TAK
O NIE

16. Czy potrzebuje Pan/Pani zapewnienia wozka inwalidzkiego na czas transportu do pojazdu?
O TAK
O NIE

17. Czy potrzebuje Pan/Pani skorzystania ze schodotazu?
O TAK
O NIE

18. Skad Pan/Pani dowiedziat/dowiedziata sie o ustudze , Transport door to door w Zabrzu”?

Data i czytelny podpis osoby skiadajacej Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej
zamowienie na ustuge door to door zamowienie na ustuge door to door

Panstwowy Fundusz
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Niepetnosprawnych
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Wypetnia Dyspozytor/osoba przyjmujgca zgtoszenie

Zgtoszenie zamoéwienia ustugi door to door zostato:
O Przyjete
O Odrzucone ( podaé

Ustuga transportowa door to door zostata:
O Wykonana
O Anulowana przed przyjazdem samochodu do miejsca zamieszkanialinnego miejsca rozpoczecia
ustugi
O Anulowana po przyjezdzie samochodu do miejsca zamieszkania/innego miejsca rozpoczecia
ustugi

(podpis)
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