Wzér formularza zlecenia przewozu

IMIE

NAZWISKO

Adres

Numer telefonu
kontaktowego

Informacje o przejeidzie

Data i godzina wykonania
przewozu

Miejsce podstawienia
pojazdu

Miejsce docelowe przejazdu

Data i godzina przewozu
powrotnego

Szczegodlne potrzeby uczestnikdw podczas przejazdu

Wystepowanie  zaopatrzenia
balkonik, kule, itp.)

ortopedycznego  (wozek,

Konieczno$é przejazdu z wtasnym opiekunem (tak/nie) TAK/NIE

Czy odbiorca ustugi transportowej door — to door potrzebuje TAK/NIE

pomocy w dotarciu z mieszkania do pojazdu

Szczegdlne potrzeby zwigzanych
z transportem (o ile wystepuj3)
np. przejazd z psem
przewodnikiem, koniecznosé

uzycia wozka inwalidzkiego, itp.

Fundusze Europejskie

dla Slaskiego
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Dofinansowane przez o gojiwédnwo
Unie Europejska i askie




