[bookmark: _GoBack]Wersja 5, ważna od 26.03.2025 r. – obecnie obowiązująca 
Załącznik nr 1 do Regulaminu
Wniosek o korzystanie z przewozów jednorazowych w ramach usług specjalistycznego przewozu osób z niepełnosprawnościami organizowanego przez m.st. Warszawa
Wniosek możesz złożyć na jeden z wybranych sposobów: 
· osobiście w siedzibie Centrum
· pocztą tradycyjną na adres: Centrum Usług Społecznych „Społeczna Warszawa” ul. Skaryszewska 3, (03-802) Warszawa 
· poprzez epuap na adres: /CUSWarszawa/SkrytkaESP 
· poprzez doręczenia elektroniczne na adres: AE:PL-17299-32708-IAIRH-25
[bookmark: _Hlk178582365]Zgłaszam się:
☐ sam
[bookmark: _Hlk178580119]☐ jako opiekun prawny wnioskodawcy
☐ jako pełnomocnik wnioskodawcy
[bookmark: _Hlk178582544]W jakiej formie chcesz otrzymywać informacje dotyczące Twoich przewozów?
☐ telefonicznie
☐ e-mail
[bookmark: _Hlk178582552]Część 1 – dane wnioskodawcy (tutaj wpisz dane osoby, która będzie korzystała z usług transportowych)
Imię: 	
Nazwisko: 	
Adres zamieszkania (ulica): 	
Numer domu: 	
Numer mieszkania:  	
Kod pocztowy: 	 Warszawa
[bookmark: _Hlk178582583]Data urodzenia (w formacie RRRR-MM-DD): ……………………………
[bookmark: _Hlk178582595]Numer / numery telefonów kontaktowych: 	
Adres e-mail: 	
Dzielnica Warszawy, w której mieszkam: 
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☐  Bemowo
☐  Białołęka
☐  Bielany
☐  Mokotów
☐  Ochota
☐  Praga-Południe
☐  Praga-Północ
☐  Rembertów
☐  Śródmieście
☐  Targówek
☐  Ursus
☐  Ursynów
☐  Wawer
☐  Wesoła
☐  Wilanów
☐  Włochy
☐  Wola
☐  Żoliborz

Przedkładam do wglądu jeden z niżej wymienionych dokumentów potwierdzających odprowadzanie podatku dochodowego do urzędu skarbowego, właściwego dla m.st. Warszawy:
☐ spersonalizowaną warszawską kartę lub inną kartę wprowadzoną lub zaakceptowaną przez ZTM z wgranym uprawnieniem Karty Warszawiaka/Karty Młodego Warszawiaka (tzw. e‑hologram), uprawniającą do przejazdów środkami lokalnego transportu zbiorowego ze zniżką.
Proszę podać numer Karty: ……………………………………………………..........................................................
☐ pierwszą stronę zeznania podatkowego opatrzonego pieczątką urzędu oraz datą złożenia
☐ zaświadczenie z urzędu skarbowego potwierdzające fakt złożenia zeznania o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty)
☐ deklarację podatkową z ZUS
☐ urzędowe poświadczenie odbioru wydane przez elektroniczną skrzynkę podawczą systemu teleinformatycznego administracji podatkowej (UPO)
[bookmark: _Hlk178582621]☐ ZAP 3- ZGŁOSZENIE AKTUALIZACYJNE OSOBY FIZYCZNEJ BĘDĄCEJ PODATNIKIEM
Część  2  – dane opiekuna prawnego / pełnomocnika – jeśli dotyczy
Imię i nazwisko: ………………………………………………………..
numer telefonu: 	
adres e-mail: 	
Część  3  – dane osoby do kontaktu – jeśli dotyczy
Czy chcesz podać nam dane osoby, z którą możemy się kontaktować w sprawach dotyczących Twojej usługi? Jeśli tak, wypełnij dane poniżej:
☐ Nie
☐ Tak
[bookmark: _Hlk178257091]Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu: ………………………………………………………..
Numer telefonu do osoby wskazanej do kontaktu: 	
Adres e-mail osoby wskazanej do kontaktu: 	
Część 4 – oświadczenia wnioskodawcy
[bookmark: _Hlk178339487]Oświadczenia obowiązkowe
Oświadczam, że (zaznacz po jednej odpowiedzi w każdym punkcie): 
1. Jestem mieszkańcem Warszawy: 
☐ tak
☐ nie
2. Jestem w stanie samodzielnie lub przy pomocy innej osoby (w tym asystenta lub opiekuna) korzystać z komunikacji miejskiej:
☐ tak
☐ nie
☐ czasami
3. Poruszam się na wózku: 
☐ tak
☐ nie
4. Mam niepełnosprawność:
☐ ruchową
☐ intelektualną
☐ wzroku
☐ inną
5. Potrzebuję pomocy „od drzwi do drzwi”:
☐ tak
☐ nie
6. Potrzebuję sprowadzenia ze schodów:
☐ tak
☐ nie
☐ czasami
7. Potrzebuję samochodu: 
☐ osobowego
☐ specjalistycznego
[bookmark: _Hlk178338867]☐ Oświadczam, że ja (oraz opiekun prawny/pełnomocnik/osoba do kontaktu – jeśli dotyczy) zapoznałem/łam/liśmy się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych https://wsparcie.um.warszawa.pl/-/cus-rodo-klauzule-informacyjne 
☐ Oświadczam, że ja (oraz opiekun prawny/pełnomocnik/osoba do kontaktu – jeśli dotyczy) zapoznałem/łam/liśmy się i akceptuję/jemy Regulamin realizacji i korzystania 
ze specjalistycznego przewozu osób z niepełnosprawnościami w Warszawie https://wsparcie.um.warszawa.pl/-/transport-specjalistyczny-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami 
[bookmark: _Hlk178339610]Nieobowiązkowe:
Jeżeli wyrażasz zgodę, wpisz „X” do kwadratu znajdującego się przed oświadczeniem:
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, 
numeru telefonu i adresu e-mail, w celach udzielania mi informacji na temat akcji, inicjatyw 
programów prowadzonych przez Centrum Usług Społecznych „Społeczna Warszawa”, a także
akcji, inicjatyw i programów prowadzonych przez partnerów administratora danych. 
Część 5 – dodatkowe informacje dotyczące miejsca zamieszkania i barier architektonicznych
Podaj nam informacje, które mogą pomóc kierowcom:
1. W swoim miejscu zamieszkania posiadam schodołaz:
☐ tak, o czym powiadomię przy zamawianiu przejazdu
☐ nie
2. Mam trudności w komunikowaniu się:
☐ tak, wpisz jakie  	
	☐ nie
3. Reaguję niespokojnie w nagłych, nieprzewidywalnych sytuacjach (np. spóźnienia, korki uliczne, zmiany w trasie, określone ludzkie zachowania itp.):
☐ tak
☐ nie 
☐ czasami
4. Inne ważne informacje: ………………........……………………………………………………………………..
Część 6 – informacje o sprzęcie używanym podczas przemieszczania się
Podaj nam informacje o sprzęcie, którego używasz podczas przemieszczania się. 
Pamiętaj, że nie możesz podróżować przewozem specjalistycznym poruszając się na skuterze elektrycznym.
1. Podróżując przewozem specjalistycznym, będę używać wózka:
☐  zawsze
☐  czasem
☐  nigdy
Jeśli Twój wózek jest niestandardowy lub potrzebna jest dodatkowa wiedza, aby pomóc Ci w bezpiecznej podróży, opisz na co powinniśmy zwrócić uwagę (np. rozszerzone podnóżki wózka, wózek „szyty na miarę”)......................................................................................................................
Jeśli poruszasz się na wózku i potrzebujesz zniesienia ze schodów, napisz jaka jest Twoja waga: ………..
2. Podróżując przewozem specjalistycznym, będę używać balkonika, kul lub innego sprzętu ułatwiającego poruszanie się:
☐  zawsze
☐  czasem
☐  nigdy
3. Podróżując przewozem specjalistycznym, będę podróżować z psem przewodnikiem/ asystującym:
☐  zawsze
☐  czasem
☐  nigdy
4. Podróżując przewozem specjalistycznym, będę podróżować z osobą towarzyszącą:
☐  zawsze
☐  czasem
☐  nigdy
5. Inne informacje, które chciał(a)byś, abyśmy znali podczas organizowania i realizowania dla Ciebie przewozu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk178582810]Data i czytelny podpis wnioskodawcy: 	
(lub opiekuna prawnego/pełnomocnika)
