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OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

·jestem mieszkańcem miasta Leszna,

·ukończyłam/em 75 rok życia

TAK       NIE

·jestem w wieku 65-74 lat i posiadam orzeczenie o niepełnosprawności

TAK       NIE

·zapoznałam/em się z Programem „Taksówka dla Seniora”, rozumiem
 i akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

·podane w oświadczeniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym 
i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………….……               ………………………………………………………………….
          Miejsce i data                                     Czytelny podpis Seniora
Potwierdzenie przejazdu w ramach Programu „Taksówka dla Seniora”

Nr wniosku…………………………………..

Wypełnia kierowca

	Imię i Nazwisko Seniora
	

	Numer telefonu Seniora
	

	Miejsce zamieszkania Seniora
	

	Trasa przejazdu (skąd, dokąd)
	

	Data, godzina – wyjazd-przyjazd
	

	Liczba przejechanych kilometrów
	

	Uwagi
	


POTWIERDZAM WYKONANIE USŁUGI PRZEWOZOWEJ

…………………………………………                           ……………………………………………

       Podpis kierowcy                                     Czytelny podpis Seniora
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