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Zatagcznik nr 1 do Regulamin S$wiadczenia uslug door to door dla oséb z
niepelnosprawnosciami w szczegdélnoSci majacymi trudno$¢ w samodzielnym
przemieszczaniu si¢ (w tym: poruszanie si¢ na wozkach, poruszanie si¢ o kulach,
niewidome, slabo widzace i inne).

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW DO SKORZYSTANIA Z USLUGI
TRANSPORTOWEJ DOOR - TO - DOOR W GMINIE BARWICE
(wypeti¢ w przypadku korzystania z ustugi po raz pierwszy)

Ja g et , hizej podpisany
(imi¢ i nazwisko) (PESEL)
oSwiadczam, ze:
Jestem osobg petnoletnig (ukonczone 18 lat) zamieszkujacg na terenie Gminy Barwice
w mysl art. 25 Kodeksu Cywilnego; Jestem osobg majaca trudnosci w samodzielnym

przemieszczaniu si¢ i poruszaniu si¢, ze wzgledu na ograniczong sprawnos$¢
spowodowang:

Zalaczam / nie zalaczam* Orzeczenia o niepetnosprawnosci (lub rownowaznego), ktore
zostatlo wydane przez odpowiedni organ z uwagi na dysfunkcje ruchu/wzroku/inne
powodujace ograniczong mobilnos¢;

Zapoznalem si¢ z Regulamin Swiadczenia ustug door to door dla o0séb z
niepelnosprawnosciami w  szczegdlnosci  majgcymi  trudnos¢ w  samodzielnym

przemieszczaniu si¢ (w tym: poruszanie si¢ na wozkach, poruszanie si¢ o kulach,
niewidome, stabo widzgce i inne).

(data 1 miejsce o§wiadczenia) (podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie
lub opiekuna prawnego )

* Niepotrzebne skresli¢
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