OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

W POLKOWICACH

ul. LipowaZ2, 59-100 Polkowice
tel. (076)724 67 00, fax. (76)724 67 03

www.ops.polkowice.p]

Regulamin
»Programu pomocy spotecznej w zakresie utatwienia dostepu do ustug
zdrowotnych i administracyjno-prawnych mieszkaricom gminy Polkowice”

§1

Postanowienia ogdlne

Regulamin ,Programu pomocy spotecznej w zakresie utatwienia dostepu do ustug zdrowotnych
i administracyjno-prawnych mieszkaricom gminy Polkowice” okresla na lata 2026 — 2030 szczegétowe
zasady realizacji, koordynowania, biezgcego monitoringu oraz sprawozdawczosci Programu, zgodnie
z Uchwatg Nr XX1/222/25 Rady Miejskiej w Polkowicach z dnia 16 grudnia 2025 .

§2

llekro¢ w dalszych postanowieniach jest mowa o:

1.

~Programie” - rozumie sie przez to Program pomocy spotecznej w zakresie utatwienia dostepu
do ustug zdrowotnych i administracyjno-prawnych mieszkaricom gminy Polkowice przyjety Uchwata
Nr XX1/222/25 Rady Miejskiej w Polkowicach z dnia 16 grudnia 2025 r.

~Regulaminie”- rozumie sie przez to niniejszy dokument zawierajacy zbiér wewnetrznych zasad,
praw i obowigzkdw 0séb uczestniczgcych w realizacji Programu.

,OPS”- Osrodek Pomocy Spotecznej w Polkowicach, ktory jest realizatorem Programu.
»Oswiadczeniu” - rozumie sie przez to dokument weryfikujgcy osoby zgtaszajace sie do Programu
(zatgcznik nr 1).

»Rejestrze osob uprawnionych”- rozumie sie przez to spis ztozonych, zweryfikowanych o$wiadczen
0sOb upowaznionych, ktére przystapity do Programu (zatacznik nr 2).

»Karcie zgtoszenia dyspozycji wyjazdu”- rozumie sie przez to karte ze spisem dziennych przewozéw
dla kierowcy z danymi oséb upowaznionych do przewozu (zatacznik nr 3).

§3
Ogolne zasady przewozu osoby uprawnionej
Osoba uprawniona moze skorzysta¢ w ramach Programu z trzech przewozéw w miesigcu

(z wytgczeniem osob onkologicznie chorych).

Bezptatny przejazd przystuguje takze dziecku, ktorego uprawniona osoba jest rodzicem lub
opiekunem prawnym, wytgcznie w ramach przewozu $wiadczonego dla osoby uprawnione;.
Przewozy swiadczone s3 od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00- 20:00 z wytgczeniem
dni $wigtecznych.

Czas oczekiwania na osobe uprawniong w celu realizacji przewozu nie powinien przekroczyé
2 godzin z uwagi na zapewnienie ciggtosci realizacji zarejestrowanych przewozow oraz nie moze
powodowac przekroczenia godzin pracy kierowcy.

Kazda osoba uprawniona, przed pierwszym skorzystaniem z Programu winna ztozy¢ jednorazowo
w OPS Oswiadczenie, na podstawie ktérego personel realizujgcy przewdz bedzie weryfikowac
uprawnienie danej osoby do skorzystania z przewozu. Pozytywnie zweryfikowane Oswiadczenie
bedzie podstawg do wpisania osoby do Rejestru oséb uprawnionych. Osoba uprawniona,
w przypadku zmiany danych w Oswiadczeniu, jest zobowigzana ztozy¢ nowe Oswiadczenie.
Whnioski, skargi i reklamacje mozna sktada¢ do OPS pisemnie, za posrednictwem poczty e-mail
sekretariat@ops.polkowice.pl lub telefonicznie 76-724-67-00. Termin rozstrzygniecia sprawy

nie moze byc¢ dtuzszy niz 14 dni od wniesienia przez strone wniosku, skargi czy reklamacji.
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§4

Uprawnienia i obowigzki osoby uprawnionej
Zapotrzebowanie na przewdz zgtasza telefonicznie lub osobiécie osoba uprawniona lub
upowazniona przez nig od poniedziatku do piatku (z wyjatkiem Swiat), w godzinach od 08:00
do 14:00 w pok. 110 w OPS, nr tel. 530-582-665.
Przewoz mozna zgtosic z jednomiesiecznym wyprzedzeniem, najpdzniej 72 godziny przed terminem
jego realizacji.
Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia do realizacji zostanie wystane w wiadomoéci SMS na numer
telefon podany w Os$wiadczeniu, najpozniej w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia.
Dopuszcza sie dokonywanie zgtoszen, o ktorych mowa w ust. 2 w innym terminie, z zastrzezeniem,
ze ich przyjecie oraz realizacja bedzie mozliwa jedynie w przypadku stwierdzenia przez pracownika
OPS zdolnosci przewozowe;.
Dokonujac zgtoszenia nalezy poda¢ numer z rejestru oséb uprawnionych oraz dane umozliwiajgce
wykonanie przewozu zgodnie z § 5 pkt 3 .
Osoba uprawniona jest do korzystania z bezptatnej pomocy ze strony kierowcy przy wsiadaniu
i wysiadaniu z pojazdu oraz przemieszczaniu sie od drzwi budynku do pojazdu i odwrotnie.
Po poinformowaniu przez kierowce (telefonicznie lub domofonem), osoba uprawniona
ma obowigzek dotrze¢ na miejsce podstawienia auta w ciggu 10-15 minut.
W przypadku rezygnacji z zamdéwionego przewozu, osoba uprawniona zobowigzana jest do
niezwtocznego telefonicznego powiadomienia kierowcy lub pracownika OPS.
W przypadku trzykrotnego zaistnienia sytuacji o ktérej mowa w ust 8 pracownik OPS odmowi
przyjmowania zgtoszeri od danej osoby na okres dwdch kolejnych miesiecy.
Osoba uprawniona ma obowigzek podporzadkowania sie wskazaniom kierowcy w zakresie
bezpieczeristwa i warunkéw przewozu.
W przypadku, gdy osoba uprawniona zamierza podrézowac z dzieckiem, wobec ktérego zachodzi
koniecznos¢ zastosowania w pojezdzie dodatkowych rozwigzan z zakresu bezpieczeristwa
transportu oséb (np. uzycie fotelika do przewozu dzieci), obowigzek zapewnienia sprzetu
umozliwiajacego bezpieczny przejazd spoczywa na osobie uprawnione;.
Za dziecko w trakcie przewozu odpowiedzialno$¢ ponosi wytgcznie osoba uprawniona.
Osoba uprawniona, z ktérg nie mozna nawiaza¢ bezposredniego kontaktu logicznego moze
korzystac z przewozu tylko w towarzystwie opiekuna.

§5
Obowigzki i uprawnienia OPS

Zgtoszenia na wykonanie przewozu s3 realizowane wg kolejnosci zgtoszen z zastrzezeniem,
ze pracownik OPS ma prawo do odmowy przyjecia zgtoszenia na okresdlony dzieri i godzine, jezeli
przewoz bedzie wykracza¢ poza zdolno$¢ przewozowa, powigzang z wczesniejszymi zgtoszeniami.
Pracownik OPS wowczas moze zaproponowad inny termin realizacji przewozu.

Pracownik OPS moze wskaza¢ brak mozliwosci realizacji przewozu z powodu natozenia sie duzej
liczby zgtoszen, czasowego ograniczenia pojazddw (przeglady, awarie), ograniczen kadrowych
(choroba), nagtych sytuacji, nieprzewidzianych w momencie zgtoszenia. W takim przypadku
pracownik OPS niezwtocznie poinformuje osobe uprawniong o braku mozliwoéci wykonania ustugi
transportu i uzgadnia inny termin realizacji zamowionego przewozu.

Pracownik OPS przy przyjmowaniu zgtoszenia zapisuje w Karcie zgtoszenia dyspozycji wyjazdu
niezbedne informacje potrzebne do realizacji przewozu w jedna lub w dwie strony: imie nazwisko,
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adres wzamieszkaniae pnr telefonu, cel przywozu, (imie nazwisko opiekuna-jesli towarzyszy
zgtaszajgcemu).

OPS ma obowigzek informowania osoby uprawnione o wszelkich zmianach, w tym o zmianie
terminu.

OPS dokonuje przewozu 0séb uprawnionych zgodnie ze zgtoszeniem.

Kierowca pojazdu ma prawo do weryfikacji danych osoby uprawnionej, ktdre zostaty podane
w Karcie zgtoszenia dyspozycji.

OPS ma prawo do tgczenia przewozéw w celu maksymalnego wykorzystania przebiegu srodka
transportu.

OPS ma prawo do odmowy wykonania zamdwionego przewozu w razie niemozliwosci zakotwiczenia
wozka inwalidzkiego, przewozenia przez osoby uprawnionej bagazu zagrazajacego bezpieczenstwu
innych oséb uprawnionych, bgdz kierowcy, niespetnienia przez osoby uprawnionej obowiazku, ktory
wynika z sytuacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 10 i 11 oraz w przypadku braku mozliwosci montazu
dodatkowego sprzetu zapewniajgcego bezpieczenstwo przejazdu osoby zalezne;.

§6
Postanowienia koricowe
Zastrzega sie prawo do wniesienia zmian w niniejszym Regulaminie oraz wprowadzenia

dodatkowych regulacji.

W kwestiach nieujetych niniejszym Regulaminem ostateczna decyzje podejmuje Dyrektor OPS.
Administratorem danych osobowych osdb korzystajgcych z ,Programu pomocy spotecznej
w zakresie utatwienia dostepu do ustug zdrowotnych i administracyjno-prawnych mieszkaricom
gminy Polkowice” jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Polkowicach, ul. Lipowa 2, 59-100 Polkowice.
Klauzule informacyjne dla 0séb, ktérych dane dotyczg, zamieszczono w o$wiadczeniu stanowigcym
zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Zatgczniki:

1.
2;
3.

Oswiadczenie

Rejestr oséb uprawnionych do przewozu
Karta zgtoszenia dyspozycji wyjazdu




| Zatgcznik nr 1
[ do Regulaminu , Programu pomocy spotecznej w zakresie
’ ‘ utatwienia dostepu
[ do ustug zdrowotnych i administracyjno-prawnych mieszkaricom

R
] (numer w rejestrze) |
L |

............................ ( m.ejscowosc,data)

OSWIADCZENIE

osoby z potrzebg wsparcia w postaci bezptatnego przewozu:
LGNV ORISR e cersmsemessmmssosinsmai s stsasasnnmseee oo s ashmaiassemmeseseessesbessoe ek msescaaessmne
AdIeS ZAMIESZKANIA -..ooooc e
T2} IO VEEATOARY, wueusvessonsssss28sissssoesoessegnssBRRRK BB et
AAres €-Mail ....cccccuururenrerernesisersrasesssensorsssassssorssssens Wiek oo, ptec:M / K

I. Oswiadczam, ze:

1) jestem mieszkaricem gminy Polkowice, zameldowanym na pobyt staty lub czasowy, *
2) ukoriczytam/em 18 rok zycia,
3) posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci z symbolem: 04-0, 05-R, 10-N, 07-S*

lub inny dokument potwierdzajacy ograniczong sprawnos¢ (np. orzeczenie ZUS, karta
informacyjna z leczenia szpitalnego)

4) posiadam trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie (np. poruszam sie za pomocy
balkonika, wozka inwalidzkiego, chodzika, laski dla 0séb niewidomych, stabowidzgcych),
5) korzystam z bezptatnego przewozu w celu zatatwienie indywidualnej sprawy zwigzanej z:
a) dostepem do ustug zdrowotnych (z wytgczeniem sanatoridw, sanatoridw rehabilita -
cyjnych),
b) dostepem do ustug administracyjno-prawnych.

IIl. Podczas przejazdu obecne/y bedzie:*
* dziecko
= opiekun prawny
" pies asystujgcy

*prawidtowg odpowied? podkreéli¢

Czytelny podpis osoby uprawnionej



