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Kod pocztowy
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Sieradzu

Deklaracja przejazdu dla os6b niesamodzielnych - uczestnikéw projektu Centrum Ustug
Spotecznych w Powiecie Sieradzkim

1. Rodzaj transportu™ wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X” :

[0 Transport standardowy ] Transport specjalistyczny
Liczba
przejechanych
T . iazd kilometréow Cel
ermin przejazau przez nazwa jednostki docelowej ,dokfadny adres, opis trasy przejazdu
Uczestnika
projektu:

2. Cel przewozu * wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X" :

Koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej

Potrzeba kontynuacji leczenia (kontynuowania leczenia w danym zaktadzie lub przekazania do
dalszego leczenia w innym zaktadzie)

Dysfunkcja narzgdu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze srodkéw transportu publicznego (w celu
przejazdu na leczenie do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego swiadczen
we wtasciwym zakresie i z powrotem)

Catodobowy krétkookresowy pobyt wytchnieniowy w ramach CUS

Turnus rehabilitacyjny, sanatorium

Rehabilitacja i usprawnienie na terenie wojewddztwa tédzkiego

Placéwka sportowa realizujgca zajecia rehabilitacyjne lub usprawniajgce na terenie wojewodztwa
todzkiego

3. Przekazanie srodkéw finansowych:

Konto osobiste (wpisac dane WHaSCICIEIA). ... ..o e

Imig i nazwisko wilasciciela konta oraz adres jezeli jest inny niz wnioskodawcy
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4. Opiekun podczas przejazdu: TAK [0 NIE [

5. Osoba poruszajaca sie nawézku: TAK [ NIE [

Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze jestem osobg zakwalifikowang do projektu Centrum Ustug Spotecznych
w Powiecie Sieradzkim.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami ubiegania sie o zwrot kosztéw dojazdu osoby
niesamodzielnej zawartymi w umowie oraz regulaminie realizacji ustugi oraz innych wytycznych
okreslajgcych sposob realizaciji ustugi transportowej standardowej i/lub specjalistyczne;j.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu moich
dodatkowych danych osobowych, nie wynikajgcych bezposrednio z przepiséw prawa, a moggcych
utatwi¢ kontakt, a tym samym realizacje wniosku, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze przyjalem/am do wiadomosci, iz z uwagi na konieczno$¢ osiagniecia
zalozonych we wniosku wskaznikéw oraz zasad i celéow projektu Realizatorzy podejmuja
ostateczng decyzje w sprawie mozliwosci rozliczenia poszczegdlnych przejazdéw wskazanych
w Deklaracji przejazdu bez mozliwosci odwotania sie.

Telefon kontaktowy

Podpis opiekuna prawnego/ przedstawiciela ustawowego /petnomocnika

Whioskodawca zobowigzany jest dolaczy¢ do deklaracji:

- oswiadczenie o dysfunkcjach oraz posiadanym orzeczeniu,

- kopie dokumentu potwierdzajqcego ustanowienie opiekuna prawnego w przypadku osoby ubezwiasnowolnionej lub

petnomocnika (oryginal do wglgdu w dniu skladania) - jesli dotyczy.

oraz:

zalaczniki do ushlugi transportu specjalistycznego (medyczny, kartka, ambulans itp.)

- oplacony dokument ksiggowy (faktura VAT, rachunek, itp.)

zalaczniki do ustugi realizowanej wlasnym $rodkiem transportu:

- dowad rejestracyjny pojazdu ktorym odby! si¢ przejazd - do wglgdu;

- imienny dokument wystawiony przez podmiot funkcjonujgcy w miejscu docelowym lub inny imienny dokument do

wglgdu potwierdzajqcy fakt dotarcia na miejsce docelowe lub oswiadczenie Uczestnika projektu- jesli dotyczy.

zalaczniki do ustugi wykonanej transportem publicznym:

- bilety potwierdzajqce poniesienie kosztu podrozy,

- imienny dokument wystawiony przez podmiot funkcjonujgcy w miejscu docelowym lub inny imienny dokument do

wglgdu potwierdzajqcy fakt dotarcia na miejsce docelowe lub oswiadczenie Uczestnika projektu- jesli dotyczy.

zalaczniki do przejazdéw realizowanych przez przewoznikow prywatnych:

- oplacony dokument ksiggowy (faktura VAT, rachunek, itp.)

- imienny dokument wystawiony przez podmiot funkcjonujgcy w miejscu docelowym lub inny imienny dokument do

wglgdu potwierdzajqcy fakt dotarcia na miejsce docelowe lub oswiadczenie Uczestnika projektu- jesli dotyczy.
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