E‘d'r‘ggé’f&i o Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwaj - Polska sropentiTundus spotecy

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

Dane kontaktowe : telefon , adres email

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA
O SPELNIANIU KRYTERIOW SKORZYSTANIA Z USLUGI TRANSPORTU DOOR-TO-
DOOR
Oswiadczam , Ze ubiegajac si¢ o wsparcie w postaci ustugi transportowej door-to-door, jestem
osoba z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci, zamieszkuje¢ na terenie Gminy Lidzbark
Warminski i spelniam kryteria korzystania z ustugi door-to-door. w ramach projektu pn.: ,,Uslugi
indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Lidzbark Warminski ” w ramach Osi
Priorytetowej II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.8
Rozwdj ustug spotecznych $§wiadczonych w srodowisku lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozw¢j (PO WER) 2014-2020.

Potrzebuje wsparcia w zakresie transportu z powodu:
O Zdrowotny - wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajgcych funkcjonowanie w
spoleczenstwie lub powodujacych oddalenie od rynku pracy oraz dostep do ustlug zdrowotnych (w tym
rehabilitacyjnych).
O Zawodowy- w tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie zawodu, wyposazenie
w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozadane na rynku pracy.
OEdukacyjny - wzrost poziomu wyksztalcenia, dostosowanie wyksztatcenia do potrzeb lokalnego rynku
pracy).
O Aktywizacji spolecznej- w tym m.in. nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych,
zaradno$ci, samodzielno$ci i aktywnos$ci spotecznej, m.in. poprzez udzial w zajeciach m.in. w Klubie
Integracji Spotecznej (KIS), dostep do kultury (koncerty, spektakle, wydarzenia kulturalne), spotkania
integracyjne (GOKiS, Klub Seniora, UTW), korzystanie z dobr kultury (kino, teatr, basen itp.)

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

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




Eldrr‘gngsﬁ(i o Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwaj - Polska droperTuncisE speteay

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

Dane dodatkowe

Pleé (prosze zaznaczyc):

O KOBIETA O MEZCZYZNA
Wiek (proszg wpisac): .............

Symbol niepelnosprawnosci .........coceeuenannne.
Przyczyna ograniczenia mobilnos$ci: (wlasciwe zaznacz )

O poruszam si¢ na wozku
O poruszam si¢ o kulach
O jestem osoba niewidoma lub stabowidzaca

O inne np. wiek

(miejscowos$¢, data) (podpis)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




