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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

FORMULARZ ZAMOWIENIA USLUGI
INDYWIDUALNEGO TRANSPORTU DOOR-TO- DOOR

Dane Pasazera:

Imig¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania;:

Dane kontaktowe: telefon, e-mail:

Data urodzenia:

Zamawiam ustuge transportowa:

z

(doktadny adres poczatkowy)

DO

(adres miejsca docelowego/nazwa instytucji)

W terminie

godz. podstawienia pojazdu: godz. powrotu:

Dane dodatkowe (proszg uzupetnic):

] Konieczno$¢ jazdy w wozku inwalidzkim

[ Koniecznosé przewozu wozka w samochodzie (osoba siedzi w fotelu)

[ Koniecznosé zapewnienia miejsca dla opiekuna/asystenta

[ Koniecznosé zapewnienia pomocy asystenta w dotarciu z mieszkania do pojazdu

[ Koniecznosé zapewnienia pomocy asystenta w czasie jazdy

Os$wiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem $wiadczenia ustug transportowych
door-to door w Gminie Stawiski oraz spelniam warunki uprawniajace do korzystania z ustugi.

(data) (czytelny podpis Pasazera/opiekuna prawnego)

Adnotacje urzedowe:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osab
Niepetnosprawnych



