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ZARZADZENIE NR 132/2021
BURMISTRZA MIASTA I GMINY NAKLO NAD NOTECIA

z dnia 7 wrzes$nia 2021 r.

w sprawie zmiany zarzadzenia Burmistrza Miasta i Gminy Naklo nad Notecia nr WOR.0052.6.2021 z
dnia 13 stycznia 2021r. sprawie przyjecia “Regulaminu Swiadczenia ustug transportu door-to-door
w Gminie Naklo nad Notecia”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. osamorzadzie gminnym (Dz.U. 2z
2021r., poz. 1372 tj.) oraz Regulaminu konkursu grantowego dla jednostek samorzadu
terytorialnego (ogloszonego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych jako zatgcznik
Nr 1 do uchwaty nr 88/2020 Zarzadu PFRON z 21.12.2020r)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Zalacznik "Wniosek o korzystanie z ustug transportu ,,door-to-door” w Gminie Nakto nad Notecig"
bedacy integralnym zatacznikiem do Regulaminu $wiadczenia ustugi transportowej ,,door-to-door” w Gminie
Nakto nad Notecia z dnia 13 stycznia 2021r. przyjety zarzadzeniem Nr WOR.0052.6.2021 otrzymuje tres¢ jak
zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz

Stawomir Napierala
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu $§wiadczenia ustugi DTD

Whiosek o korzystanie z ushugi transportu
,»door-to-door” w Gminie Naklo nad Not.

A. Dane wnioskodawcy:

1. NAZWISKO 1 IIME: vttt n et e s sns
2. Data urodzenia: ......-..c.om e,
3. Miejsce ZamieSZKANIA: ...ocuuiiiiiiiiiiiii ittt

(ulica, nr domu/lokalu)

4. Adres do KOTeSPONAENCHI: ...ccuueiuieciririieiei ettt

(ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miasto)

5. Numer telefonu kontaktowego: .........ccoevevrecrrecircennnce , €A e
(wnioskodawcy lub przedstawiciela )

B. Dane przedstawiciela ustawowego: (dotyczy jezeli wniosek wypelnia przedstawiciel)
1. Nazwisko 1 imig@ przedstawiCiela: ...t seaees

2. Rodzaj przedstaWiCielSEWa: ... ..ottt
(np. rodzic, opiekun prawny, kurator, pelnomocnik)

C. Wskazane potrzeby wsparcia z uwagi na trudno$ci w samodzielnym przemieszczaniu si¢ z
uwagi na:
1. Ograniczong SPrawnoSC (JAKA) ......ooceereereeiiruirie ettt ettt st

2. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci ( lub rownowazne) — (jakie ?)

D. Trasa przejazdu:
1. Na terenie Gminy Naklo nad Not.: z:

(miejsce zamieszkania -ulica, nr domu/lokalu)

6 (o TR TP TOTRUPROPROPRUP
(adres miejsca docelowego -ulica, nr domu/lokalu),
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2. Poza teren Gminy Naklo nad Not. z:

(miejsce zamieszkania -ulica, nr domu/lokalu)

0. ittt ettt
(adres miejsca docelowego -ulica, nr domu/lokalu),

E. Wnioskowany okres wykonywania ustugi door-to-door :
OQ: e (data) , .ocooeeeeieeeie e ( godzina)
dO: e (data) , ..oooeeeeiie e ( godzina)

F. Oswiadczenie o oczekiwanych uwarunkowaniach przewozu (podkreslenie wlasciwej
odpowiedzi) *:

1. Konieczno$¢ jazdy w woézku inwalidzkim.

2. Mozliwos¢ jazdy na fotelu samochodowym po przesadzeniu z wozka inwalidzkiego.
3. Koniecznos$¢ przewozu wozka w samochodzie (osoba siedzi w fotelu).

4. Konieczno$¢ zapewnienia miejsca dla opiekuna indywidualnego.

5. Koniecznosc¢ korzystania z schodotazu.

G. Deklaracja uzytkownika okreslajaca cel przejazdu

Cel przejazdu Zaznaczenie znakiem

2
”X

Aktywizacja spoleczna

W tym m.in. nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie
kompetencji spolecznych, zaradnosci, samodzielnosci i
aktywnosci spolecznej, m.in. poprzez udzial w zajeciach m.in.
w Centrum Integracji Spolecznej (CIS), Klubie Integracji
Spotecznej (KIS), dostep do kultury (kino, teatr itp.),
mozliwos$¢ udzialu w spotkaniach integracyjnych, zajeciach
DDP, UTW, spotkania emerytéw i rencistow, zalatwienia
spraw urzedowych itp.

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.
(poprzez m.in. udzial w zajeciach w CIS, KIS lub WTZ,
kursy

i szkolenia zawodowe), pomoc w utrzymaniu zatrudnienia)
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Cel przejazdu Zaznaczenie znakiem

2
”X

Edukacyjny
Wzrost poziomu wyksztalcenia, dostosowanie wyksztalcenia
do potrzeb lokalnego rynku pracy).

Zdrowotny

(placowki rehabilitacyjne, zdrowotne) Jezeli celem jest
wyeliminowanie lub zlagodzenie barier zdrowotnych
utrudniajacych funkcjonowanie w spoleczenstwie lub
powodujacych oddalenie od rynku pracy oraz dostep do
uslug zdrowotnych (w tym rehabilitacyjnych), dojazd do
punktow szczepien (COVID-19)

H. Do wgladu pracownika obstugujacego program:

a) Orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci o stopniu niepelnosprawnosci.

b) Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o calkowitej niezdolnosci do pracy w polaczeniu z
orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

¢) Legitymacja osoby niepelnosprawnej z wpisanym symbolem niepelnosprawnosci.

d) Zaswiadczenie lub wyrok sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora.

e) Pelnomocnictwo.

I. O$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace danych zawartych we wniosku:

~Przyjatem do wiadomosci, ze wystgpienie okolicznosci wskazujacych na niezgodnos¢ ze stanem

faktycznym i prawnym informacji podanych we wniosku moze skutkowa¢ odrzuceniem wniosku

lub wstrzymaniem uprzednio przyznanego przejazdu.

( Data i podpis )

Id: FOO3D2E5-350B-4332-A0F5-F4221B628688. Podpisany Strona 3

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



