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Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych


Załącznik Nr. 2 do Regulaminu świadczenia usług transportowych „DOOR - TO – DOOR”
KARTA  ZGŁOSZENIOWA
1. Dane wnioskodawcy
a) Imię i Nazwisko………………………………………………………………………..
b) Data urodzenia…………………………………………………………………………
c) Miejsce zamieszkania………………………………………………………………….
d) Numer telefonu kontaktowego…………………………………………………………
2. Dane przedstawiciela ustawowego
a) Imię i nazwisko przedstawiciela……………………………………………………….
b) Rodzaj przedstawiciela (opiekun prawny, kurator, pełnomocnik)…………………….
3. Dane osoby zgłaszającej…………………………………………………………………….
4. Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
· Tak 
· Nie
Jeśli Tak należy podać numer orzeczenia………………………………………………………
5. Trasa i godzina przejazdu
z………………………………………………..do…………………….………………………
         (miejsce zamieszkania, ul. numer domu/lokalu)                         (adres miejsca docelowego ul. numer lokalu/ domu)
3. Wnioskowane godziny i dni tygodnia w jakich będzie się odbywał przejazd do………
…………………………………………………………………………………………………..
Poniedziałek           godzina od……………………  godzina  do…………………………
Wtorek                    godzina od……………………  godzina  do…………………………
Środa                      godzina od……………………  godzina  do…………………………
Czwartek                godzina od……………………  godzina  do…………………………
Piątek                     godzina od……………………  godzina  do…………………………
Sobota                    godzina od……………………  godzina  do…………………………
Niedziela                godzina od……………………  godzina  do…………………………
4. Godzina podstawienia pojazdu……………………………………………………………..
5. Czy Pani/Pan przy poruszaniu się korzysta z:
a) Wózka manualnego
b) Wózka elektrycznego
c) Balkonika 
d) Kuli,  laski
e) Osoby towarzyszącej 
f) Inne ……………………………………………………………………………………...
6. Czy Pani/ Pan wymaga pomocy kierowcy przy przemieszczeniu się   z miejsca zamieszkania do samochodu?
· Tak
· Nie 
7.  Czy wymaga Pani/Pan opiekuna w trakcie podróży
· Tak
· Nie
8.  Kto zapewni Pani/Panu opiekę……………………………………………………………..
9. Potwierdzenie realizacji usługi
Tak…………………………                 Nie………………………………..
10. Skąd Pani /Pan uzyskała/uzyskał informację o usługach door tu door?
a) Ośrodek pomocy Społecznej (Pracownicy Socjalni, Opiekunki Środowiskowe i inni)
b) Strona internetowa Urzędu Miejskiego w Bobowej www.bobowa.pl
c) Strona internetowa Ośrodka Pomocy Społecznej w Bobowej opsbobowa.pl
d) Ogłoszenia Parafialne
e) Parafia
f) Nasza Bobowa – portal Gminy Bobowa
g) Plakaty/ulotki
h) Inne 
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