
Žádost o poskytování podporované služby 
Přeprava seniorů a držitelů průkazů ZTP  

Žadatel:
(Jméno a příjmení)
Adresa trvalého 
pobytu:

Datum narození:

Telefonní číslo 
nebo mail:

Důvod žádosti o 
poskytování služby:

Dosažení 
věku
65 +

ZTP, ZTP/P
Číslo průkazu …………………….
Platnost do: …..…….…………..

Při přepravě používám:
 mechanický vozík
 vodícího nebo asistenčního psa
 chodítko
 jiné:

Svým podpisem prohlašuji a stvrzuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a že jsem 
byl/a seznámen/a s podmínkami pro využívání podpory služby Přeprava seniorů a držitelů 
průkazu ZTP a ZTP/P. Souhlasím se zpracováním osobních údajů obcí Máslovice.

V Máslovicích dne: ..…………….. Podpis žadatele: ……………….…………………
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