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

Whiosek o korzystanie z ustugi transportu
,2door-to-door” w Gminie Znin

A. Dane wnioskodawcy:

1. NAZWISKO 1 T ..oviiieieieecccccctete ettt ettt s bbb bbb s s s ss s s s sssssesesesenes
2. Data urodzenia: ......-.....-............
3. MiejSce ZAamIESZKANIA: .. ..ccueiiiiiiieieiiiiie ettt ettt

(ulica, nr domu/lokalu)

4. Adres do KOTESPOINAEIICTL: ...uvuvuiviieiiieirieie ettt
(ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miasto)

(wnioskodawcy lub przedstawiciela)

B. Dane przedstawiciela ustawowego:(dotyczy jezeli wniosek wypelnia przedstawiciel)

2. Rodzaj przedstaWiCIelSEWa: .....cc.vieriiirciricici ettt
(np. rodzic, opiekun prawny, kurator, pelnomocnik)

C. Wskazane potrzeby wsparcia z uwagi na trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu si¢
z uwagi na:
1.0graniczong SPrawnosC (JAKA) .....c.eeieieiiiiiiiiiiine ettt ettt

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

D. Trasa przejazdu:
1. Na terenie GIMINY ZIN @ Z: w.ooviveeeeeeeeeseeceeeeeeseeeesseessses s sses s sse s ssses s ssesssss s ssesseessenes
(miejsce zamieszkania -ulica, nr domu/lokalu)

Q0 e e e ettt ee e e s

(adres miejsca docelowego -ulica, nr domu/lokalu),

2. P0Za teren GIMINY ZIIN Z: wovourveerieoriessiisessssessssesssssssssss s st s sssss s ssssss st s sssessssssssessssnns
(miejsce zamieszkania -ulica, nr domu/lokalu)

Q0 e e e ettt ee e e s

(adres miejsca docelowego -ulica, nr domu/lokalu
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E. Wnioskowany okres wykonywania ustugi door-to-door :
O e (data) , coeeeeeeeee e ( godzina)
Ot (data) , coeeeeveeeie e ( godzina)

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

1. Koniecznos$¢ jazdy w wozku inwalidzkim.

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

4. Konieczno$¢ zapewnienia miejsca dla opiekuna indywidualnego.

5. Koniecznos¢ 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  spotecznych, zaradno$ci, 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 itp.), mozliwos¢
udziatlu w spotkaniach integracyjnych, zajgciach DDP, UTW,
spotkania emerytow 1 rencistow, zalatwienia spraw urzegdowych
itp.

Zawodowy

W tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub
zmianie zawodu, wyposazenie w kompetencje 1 kwalifikacje
zawodowe oraz umiej¢tnosci pozadane na rynku pracy. (poprzez
m.in. udziat w zajgciach w CIS, KIS lub WTZ, kursy
1 szkolenia zawodowe), pomoc w utrzymaniu zatrudnienia)

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

Zdrowotny

(placowki rehabilitacyjne, zdrowotne) Jezeli celem jest
wyeliminowanie  lub  zlagodzenie  barier = zdrowotnych
utrudniajagcych  funkcjonowanie =~ w  spoteczenstwie lub
powodujacych oddalenie od rynku pracy oraz dostep do ustug
zdrowotnych (w tym rehabilitacyjnych).
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wielorodzinnych budynkdw mieszkalnych

H. Do wgladu pracownika obslugujacego program.

1. Orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci o stopniu niepelnosprawnosci.

2. Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy w polaczeniu z
orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

3. Legitymacja osoby niepelnosprawnej z wpisanym symbolem niepetnosprawnosci.

4. Zaswiadczenie lub wyrok sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora.

5. Pelnomocnictwo.

I. O$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace danych zawartych we wniosku: Jest mi wiadome,
ze wystapienie okolicznosci wskazujacych na niezgodno$¢ ze stanem faktycznym i
prawnym informacji podanych we wniosku moze skutkowa¢ odrzuceniem wniosku lub
wstrzymaniem uprzednio przyznanego przewozu.

( Data i podpis )

* wlasciwe podkresli¢

K. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”
informuje, Ze:

1)

3)

4)

S)

v

Administratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zninie
zsiedzibg przy ulicy 700-lecia 36, 88-400 Znin, tel.: (52) 3032910, e-mail:
kontakt@mops.gminaznin.pl

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo
kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@mops.gminaznin.pl lub pisemnie na adres
Administratora.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu zwigzanym z wnioskowanym
przewozem.

Podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. b RODO, w zwiazku z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej —
zwanej dalej Ustawg. Podstawg przetwarzania danych jest réwniez art. 6 ust. 1 lit. a
RODO tj. wyrazona przez Panstwa zgoda dla kategorii danych osobowych podanych
dobrowolnie, to znaczy innych niz wymaganych przepisami prawa dla realizacji
swiadczenia.
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6)

7)

8)
a)
b)
©)
d)

e)

9

10)

Panstwa dane beda przechowywane przez okres zwigzany z realizacjg Swiadczen
a nastgpnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji jednostki.
Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
podlegac profilowaniu.
W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu
nastepujace prawa:
prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO).
Podanie przez Panstwa danych osobowych wymaganych dla realizacji $wiadczenia na
podstawie Ustawy jest obowigzkowe — nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie
brakiem mozliwos$ci rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Panstwa danych
osobowych oznaczonych, jako dobrowolne pozostaje bez wplywu na rozpatrzenie
ztozonego wniosku.
Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie zawartej
przez jednostke umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwigzku
z realizacja przyshugujacych Panstwu $wiadczen, a takze podmiotom lub organom
uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

(Data i podpis)
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