
 

Projekt pt. "Centrum Usług Społecznych w Gminie Sępólno Krajeńskie” jest współfinansowany ze środków Programu 
Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027,  

w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działania 
8.24 Usługi społeczne i zdrowotne. 

Załącznik Nr 1  

do Regulaminu świadczenia usług  

transportowych „DOOR-TO-DOOR” 

Oświadczenie  

o spełnieniu kryteriów do skorzystania z usługi transportowej „DOOR-TO-DOOR” 

w Gminie Sępólno Krajeńskie 

1. Dane użytkownika: 

 

1) Imię i nazwisko, 

…………………………………………………………………………………………………...…....………………………………………… 

2) Adres zamieszkania, 

…………………………………………………………………………………………………...…...………………………………………… 

3) Telefon/e-mail, 

…………………………………………………………………………………………………...…..…………………………………………… 

2. Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że: 

1) Jestem osobą pełnoletnią, zamieszkującą w Gminie Sępólno Krajeńskie; 

2) Jestem osobą mająca trudności w samodzielnym poruszaniu się i/lub przemieszczaniu  

ze względu na ograniczoną sprawność spowodowaną:  

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………..

……………………………………………..…………...…………………………………………………………………………………… 

3) Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepełnosprawności / o stopniu niepełnosprawności* 

(lub równoważne); 

4) Zapoznałem(am)* się i akceptuję w całości treść regulaminu wraz z załącznikami, świadczenia 

usług transportowych „DOOR-TO-DOOR” dla osób z potrzebą wsparcia w zakresie mobilności 

oraz wykluczonych komunikacyjnie z terenu Gminy Sępólno Krajeńskie, w tym Klauzulę 

Informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych (RODO). 

5) Przekraczam/nie przekraczam* 150% kryterium dochodowego na osobę w rodzinie 

określonego w oparciu o treść art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej 

(Dz. U. z 2023 r., poz. 901 z późn. zm.). 

6) Zobowiązuje się do uiszczenia opłaty za wykonaną usługę zgodnie z treścią załącznika nr 6  

(w przypadku przekroczenia kryterium dochodowego opisanego w punkcie poprzedzającym 

lub w przypadku braku zwolnienia z ponoszenia odpłatności). 

 

 

_______________________________________________________ 

(czytelny podpis, imię i nazwisko użytkownika/opiekuna prawnego) 

 

Sępólno Krajeńskie, dnia ____________20____ roku 

* Niepotrzebne skreślić 


