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

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe: telefon, e-mail

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA
O SPELNIANIU KRYTERIOW SKORZYSTANIA Z USLUGI
INDYWIDUALNEGO TRANSPORTU DOOR-TO- DOOR

Os$wiadczam, Ze ubiegajac si¢ o wsparcie w postaci ustugi transportowej door-to-door, jestem
osobg z potrzebg wsparcia w zakresie mobilno$ci, zamieszkuje na terenie Gminy Stawiski
i spelniam kryteria korzystania z ustugi door-to-door w ramach projektu pn.: ,,Ustuga
indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Stawiski” finansowanego w ramach
Dziatania 2.8 Rozwdj ustug spolecznych §wiadczonych w s$rodowisku lokalnym Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

Potrzebuje wsparcia w zakresie transportu w celu:

[J zdrowotnym — wyeliminowanie lub zlagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych
funkcjonowanie w spoteczenstwie lub powodujacych oddalenie od rynku pracy oraz dostep do
ustug zdrowotnych (w tym rehabilitacyjnych).

[0 zawodowym — w tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie
zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiej¢tnosci pozadane na
rynku pracy.

O Edukacyjnym — wzrost poziomu wyksztatcenia, dostosowanie wyksztatcenia do potrzeb
lokalnego rynku pracy.

OO0 Aktywizacji spolecznej — w tym m.in. nabycie, przywrécenie lub wzmocnienie
kompetencji spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnos$ci spotecznej, m.in. poprzez
udziat w zajeciach/spotkaniach organizowanych przez GOKIiS, Klub Seniora, dostep do kultury
(koncerty, spektakle, wydarzenia kulturalne), korzystanie z dobr kultury (kino, teatr, basen itp.).

Prosze¢ o wskazanie miejsca/instytucji, do ktorych potrzebuje Pan/Pani transportu:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych
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Dane dodatkowe (prosze uzupehic):

Wiek (prosze wpisac):

Symbol niepelnosprawnosci:

Przyczyna ograniczenia mobilnoSci: (wlasciwe zaznaczy¢)

"] poruszam si¢ na wozku
'] poruszam si¢ o kulach
'] jestem osoba niewidomg lub stabowidzaca

L1 inne np. wiek, samotno$¢ itp.

(data) (czytelny podpis)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych



