FORMULARZ ZGLOSZENIA
korzystania z ustugi indywidualnego transportu

l. DANE UZYTKOWNIKA USLUGI
I | NAZWISKO: 5 iuiaiyavaswsaissanivessions sov'sva iy oo ssvsninsmm s isviranis oo avaass DI wiuasbivsss sonsonasuimoiniohssaavasoiiinusss

Adres ZamieSzZKaNIAL: i et cii i i s e s v e e T

TEIBIOM: 1.vviveieieseiriesererc son van e evasts asn envan son vun bov s ESEERRREHBRAERH A S R PSSV Vo R BTN TR oA R85

Il SZCZEGOLY REALIZACJI USLUGI:
1. Dataigodzina rozpoCzetia ZAJEE: ........ouiumiuimsmiiinisimsimiisis it is bbb
2.  Miejsce i adres podrézy:

3. Cel podrézy:

ZAZNACZENIE

CEL PODROZY ZNAKIEM , X"

Aktywizacja spoleczna

W tym m.in. nabycie, przywrécenie lub wzmocnienie kompetencji spolecznych, zaradnosci,
samodzielno$ci i aktywnosci spotecznej,

| Zawodowy

W tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie zawodu, wyposaZenie w
kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozadane na rynku pracy.

Edukacyjny
Wazrost poziomu wyksztafcenia, dostosowanie wyksztatcenia do potrzeb lokainego rynku pracy
Zdrowotny

Jezeli celem jest wyeliminowanie lub ziagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych funkcjonowanie w
spoleczeiistwie lub powodujacych oddalenie od rynku pracy oraz dostep do ustug zdrowotnych (w tym
rehabilitacyjnych).

. DODATKOWE INFORMACJE (wlaéciwe zaznaczy¢ X):

TAK NIE

W podrozy bedzie towarzyszy¢ mi opiekun

W podrozy bedzie towarzyszy¢ mi pies przewodnik

Jestem osoba na wozku inwalidzkim

Potrzebuje pomocy w wyj$ciu/wejsciu z/do budynku

Imie i nazwisko, telefon opiekuna* towarzyszacego osobie uprawnionej do korzystania z ustugi transportu:

miejsé:-o;lvbéé, data podpis Uzytkownika

*Wyrazam zgode na postugiwanie sig moim imieniem i nazwiskiem oraz numerem telefonu (dotyczy opiekuna)

miejscowosc, data podpis Opiekuna



