UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU

uAM Biuro Wsparcia Osob z Niepelnosprawnos$ciami

Zatqcznik nr 3 do regulaminu korzystania z ustug transportowych

Poznan,dn. ..o

OSWIADCZENIE WOLI
o przedtuzeniu mozliwosci korzystania z ustug transportowych
swiadczonych przez Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
dla os6b z trudnosciami w poruszaniu sie

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko:

Tel. kontaktowy / adres e-mail:
.................................................................... L

Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci:
a) Znaczny
b) Umiarkowany
c) Lekki
d) Nie posiadam orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci

Przy poruszaniu sie korzystam z:
a) wobzka manualnego
b) wozka elektrycznego
c) balkonika
d) kul, laski
e) osoby towarzyszgcej
D) NNE.

Jestem w stanie samodzielnie korzysta¢ z niskopodtogowych pojazdéw komunikacji
miejskiej:
a) TAK

ul. Grunwaldzka 6, pok. 114/15, 60-780 Poznan
NIP 777 00 06 350, REGON 000001293

tel. +48 61 829 2055

e-mail: bon@amu.edu.pl

www.amu.edu.pl



b) NIE
c) W ograniczonym stopniu potrzebuje pomocy oséb trzecich (opisac, w jakich
sytuacjach):

Ubiegam sie o przyznanie ustug transportowych
a) Na caty rok akademicki
b) Na okres zimowy (tj. czas od pdznej jesieni do wczesnej wiosny kiedy wystepuje znaczne
pogorszenie sytuacji pogodowej majgce wptyw na samodzielne poruszanie sig)*

* Decyzje o rozpoczeciu i zakohczeniu ,,okresu zimowego” w transporcie podejmuje
Peinomocnik/czka Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami.

Tygodniowy plan dowozéw:
Nalezy zatozy¢ za posrednictwem formularza on-line dostepnego na stronie Biura Wsparcia
Oso6b z Niepetnosprawnosciami w zaktadce , Transport na zajecia dydaktyczne”.

Wypetnione i podpisane oswiadczenie prosimy przestagé:
e skan dokumentu na adres e-mail: agnieszka.janicka@amu.edu.pl

lub

e wystac pocztg tradycyjng na adres: Biuro Wsparcia Osob z Niepetnosprawnosciami, ul.
Grunwaldzka 6, pok. 114, 60-680 Poznan

Data i podpis:



