Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zarach ul. Parkowa 8, 68- 200 Zary

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
1. IMIE I NAZWISKO

6. MIEJSCE DOCELOWE ..o i,
7. CEL PODROZY ..o

9. CZY UZYTKOWNIK POSIADA SPRZET ORTOPEDYCZNY (wozek, balkonik, kule)
CZY PODCZAS WYKONYWANIA USLUGI UZYTKOWNIKA/UZYTKOWNICZKI
WYMAGA POMOCY OPIEKUNA. ... e

10. CZY UZYTKOWNIK /UZYTKOWNICZKA WYMAGA POMOCY W DOTARCIU
Z WYZNACZONEGO MIEJSCA DO POJAZDU. ..ot

data i podpis uzytkownika lub opiekuna



