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

Zalacznik nr 2

do Regulaminu przewozu 0séb z potrzeba wsparcia w zakresie mobilno$ci
w ramach projektu pt. ,,Ustugi dotyczace transportu door-to-door

wraz poprawa dostepnosci wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

w gminie Ciechanowiec”
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dane osoby z potrzebq wsparcia
w zakresie mobilnosci
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nazwisko

adres

informacje nt. ustugi transportu

miejsce
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termin
cel
Oswiadczenie o spelnieniu warunkow do skorzystania z ushugi
door—to—door w gminie Ciechanowiec
Ja .

(imie i nazwisko) (PESEL):

nizej podpisana/y niniejszym o$wiadczam, ze:

- jestem osoba pelnoletnig (ukonczone 18 lat) zamieszkujaca na terenie Gminy Ciechanowiec;

- jestem osoba maja trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie i poruszaniu sie, ze
wzgledu na ograniczong sprawno$¢ spowodowana:

- posiadam/ nie posiadam* orzeczenia o niepelnosprawnosci (lub réwnowaznego), ktére zostato

wydane przez odpowiedni organ z uwagi na dysfunkcje ruchu/wzroku/inne powodujace
ograniczong mobilnos¢;

- zapoznalam/em sie z Regulaminem przewozu o0s6b z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci

w ramach projektu pt. ,,Ustugi dotyczace transportu door-to-door wraz poprawa dostepnosci
wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych w gminie Ciechanowiec”.

(data i miejsce oSwiadczenia) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
lub opiekuna prawnego )
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