
  

 
Załącznik nr 3 do Regulamin świadczenia usług door to door dla osób z 
niepełnosprawnościami w szczególności mającymi trudność w samodzielnym 
przemieszczaniu się (w tym: poruszanie się na wózkach, poruszanie się o kulach, 
niewidome, słabo widzące i inne). 
 
 
……………………..       ………………….. 
Adnotacje CUW         Data 

 
Zgłoszenie do uzyskania usługi przejazdu w ramach projektu  

pn. „Usługi indywidualnego transportu door-to-door” w gminie Barwice. 
 

1. ………………………………………………………………………………………... 
Imię i Nazwisko 

 
2. ………………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania 
 
            

3. PESEL 
 
4. …………………………    …………………………         ………...………………... 
Nr tel osoby zamawiającej     osoby niepełnosprawnej                       opiekuna 
 
5. ………………………………………………………………………………………... 

Uprawnienie do korzystania z przewozu 
 

6. ………………………………………………………………………………………... 
Miejsce, data i godzina podstawienia pojazdu 

 
7. ………………………………………………………………………………………... 

Miejsce docelowe lub trasa przejazdu 
 
8. ………………………………………………………………………………………... 

Przybliżony czas realizacji przewozu 
 

9. ………………………………………………………………………………………... 
Przewidywany czas postoju 

 
 
 

………………………. 
Podpis    


