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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkdw mieszkalnych

Zatacznik nr 2 do Regulaminu $wiadczenia
ustug door — to — door w Gminie Miejskiej Gizycko

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW SKORZYSTANIA Z USLUGI TRANSPORTU DOOR
- TO - DOOR.
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Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnig, zamieszkatg na terenie Gminy Miejskiej Gizycko (Miasto

Gizycko) i spetniam kryteria do korzystania z ustugi transportu door — to - door w szczegdlnosci, tj.:
I:I jestem osobg z niepetnosprawnosciami,
I:I jestem osobg z trudnosciami w poruszaniu nieposiadajgcg orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
I:I jestem osobg w wieku senioralnym z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci,
I:I jestem osobg, ktéra z powodu problemoéw z przemieszczaniem sie jest wykluczona spotecznie
i zawodowo aczkolwiek potencjalnie moze powrdcic lub wejsé na rynek pracy.

Celem mojej podroézy jest :

Cel Zaznaczenie
znakiem ,,x”

Aktywizacja spoteczna

W tym m.in. nabycie, przywrdécenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych,
zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej, m.in. poprzez udziat w zajeciach m.in.
w Centrum Integracji Spotecznej (CIS), Klubie Integracji Spotecznej (KIS), dostep do kultury
(kino, teatr m.in.), spotkania intégracyjne.

Zawodowy

W tym m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie zawodu,
wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozgdane na
rynku pracy.

Edukacyjny
Wzrost poziomu wyksztatcenia, dostosowanie wyksztatcenia do potrzeb lokalnego rynku
pracy.

Zdrowotny

Jezeli celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajgcych
funkcjonowanie w spoteczenstwie lub powodujgcych oddalenie od rynku pracy oraz
dostep do ustug zdrowotnych (w tym rehabilitacyjnych).

Prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym okienku
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Fundusze . ; :
ki Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejskie -
Wiedza Edukacia Rozwé] - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkdw mieszkalnych
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Adnotacje Koordynatora programu:
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