ZARZADZENIE NR 182/2021
BURMISTRZA ZNINA

z dnia 21 pazdziernika 2021 r.

W sprawie zmiany regulaminu w sprawie przyjecia ,Regulaminu $wiadczenia ustugi transportu door -
to - door w Gminie Znin”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (T.j. Dz.U. z 2021
r. poz. 1372.) oraz na podstawie wytycznych do umowy nr 047/UDTD/1/2020/00005 z dnia 29 grudnia 2020 r.

zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. W regulaminie stanowigcym zalgcznik do zarzadzenia nr 10/2021 z dn.ia 14 stycznia 2021 r. w sprawie
przyjecia ,,Regulaminu $wiadczenia ustugi transportu door-to-door w Gminie Znin” wprowadzam nastepujgce
zZmiany:

1. § 3 pkt. 3 otrzymuje nowe brzmienie:
»§ 3. 3. Ustuga aktywnej integracji obejmuje ustugi o charakterze:

a) spofecznym, ktérych celem jest nabycie, przywrécenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych,
zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spolecznej, m.in. poprzez udziat w zajgciach w Centrum
Integracji Spolecznej (CIS), Klubie Integracji Spotecznej (KIS) lub Warsztatach Terapii Zajeciowej
(WTZ);

b) zawodowym, ktorych celem jest pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej wyboru lub zmiany zawodu,
wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozadane na rynku pracy
(poprzez m.in. udziat w zajgciach w CIS, KIS lub WTZ, kursy
i szkolenia zawodowe), pomoc w utrzymaniu zatrudnienia;

c) edukacyjnym, ktérych celem jest wzrost poziomu wyksztalcenia, dostosowanie wyksztalcenia
do potrzeb rynku pracy (m.in. edukacja formalna);

d) zdrowotnym, ktérych celem jest wyeliminowanie lub zlagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych
funkcjonowanie w spoteczenstwie lub powodujacych oddalenie od rynku pracy.”.

2. po § 3 pkt. 3 dodaje si¢ pkt 4. w brzmieniu:

»Poprzez aktywizacje spoleczno-zawodowg rozumie si¢ — rozwijanie aktywnosci w zyciu publicznym,
spolecznym i zawodowym przez osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilno$ci poprzez
niwelowanie barier zwigzanych z mobilnoscia tych oséb. Aktywizacja ma przyczyni¢ si¢ m.in. do
zwigkszenia szans rozwoju tych oséb, udzialu w edukacji, korzystania z infrastruktury spotecznej
i zwigkszenia aktywnosci zawodowej. Ustuga door-to-door ma utatwi¢ korzystanie z ustugi aktywnej
integracji , ktorej celem jest zapobieganie procesom ubGstwa, marginalizacji i wykluczenia
spofecznego. Do ustug aktywnej integracji nalezg ustugi o charakterze spotecznym, ktérych celem jest
nabycie, przywrécenie lub wzmocnienie kompetencji spolecznych, zaradnosci, samodzielnosci
i aktywnosci spolecznej m.in. poprzez udziat w zajgciach Dziennego Domu Senior+, Uniwersytetu I11
Wieku, w spotkaniach Kota Zwigzku Emerytéw i Rencistow oraz w wydarzeniach kulturalnych.
Ulatwienie w dotarciu do lekarzy i specjalistow, do siedziby Powiatowego Zespotu d/s Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Mogilnie oraz dotarcie do placowek sanatoryjnych i rehabilitacyjnych,
ktérych celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych funkcjonowanie
w spoleczenstwie.”.

3. § 5 otrzymuje nowe brzmienie:

»§ 5. Cel przejazdu — powinien by¢ powiazany z aktywizacjg spoteczno-zawodowg 0séb z potrzeba
wsparcia w zakresie mobilnosci (odbudowa i podtrzymanie umiejgtnosci uczestniczenia w Zyciu
spofecznosci lokalnej i pelnienia rél spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu
(reintegracja spoteczna), odbudowa i podtrzymanie zdolno$ci do samodzielnego $wiadczenia pracy na
rynku pracy (reintegracja zawodowa), zapobieganie procesom ubdstwa, marginalizacji i wykluczenia
spotecznego. Weryfikacja celu przejazdu nastgpuje poprzez wypetnienie zalgcznika nr 1.”.
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§ 2. Zatacznik nr 1 do regulaminu otrzymuje nowe brzmienie okreslone w niniejszym zarzadzeniu.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

BURMISTRZ

Robert Luchowski
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Zal Nr 1

Do Regulaminu $§wiadczenia
ustugi transportu ,,door-to-door”
w Gminie Znin.

Whiosek o korzystanie z ustugi transportu
,2door-to-door” w Gminie Znin

A. Dane wnioskodawcy:

L. Nazwiske i HITE! comemsiasssmmroressmmsossismnsn i i iisisissomomssinismsimstommabissbonsidsimssasisnsistemmamiasiaaisessssss
2. Data urodzenia: ......-......-............
3. MiEjsce ZAMICSIKATIN .uusumssissssss isssusiesmimsonsonmmondsrasonsonssssessessessaosmssesssssossssassgrasemmessvssssenss ssnssossessesss

(ulica, nr domu/lokalu)

4, Adves do ROTESPONACNGIE . vecusossmsmonsssmmnssssssnssssssasssssossssssasesssxos eserossssasss snssassasies omsins st aisidsssns
(ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miasto)

5. Numer telefonu kontaktowego: .......c..cc.covvevvevverrennnnns L€-INALL .o
(wnioskodawcy lub przedstawiciela )

B. Dane przedstawiciela ustawowego: (dotyczy jezeli wniosek wypelnia przedstawiciel)
1. Nazwisko i imie przedStawiCiela: .............coovuueveuveenieeeeeeeeeeeee s s s seseseeseees s eeseeseeses e

2. Rodzaj przedstaWiCICISEWA: ......coocvuuerivoueciiiececc oo se e ses e es s s s
(np. rodzic, opiekun prawny, kurator, pelnomocnik)

C. Wskazane potrzeby wsparcia z uwagi na trudnoéci w samodzielnym przemieszczaniu sie
z uwagi na:

1. Ograniczong SPrawnos$C (JAKA) ............coeoiuiirieeeeieetieeees et e ee e et eeeeees e s eee e e e esees s e e e eenens
2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ( lub réwnowazne) - (jakie ? ) ....ocooovvvvevcereenne..

D. Trasa przejazdu:
L Da HBranie. CHMIY 00T Z2 «orviivorssissimmmsimessosssmasetsssssssssnvoss e s s oo ess s oS s s s s 3ot

TN T BT T . TN O S S-S U AR o7 BN R
(adres miejsca docelowego -ulica, nr domu/lokalu),

2. Poza teten GIUINY ZRIT, 22 isiotivenrivverssesssmesiiressessmesesbusstsmiss ssssansboniss ohssases ismmssdutssshimssbasssasmsss
(miejsce zamieszkania -ulica, nr domu/lokalu)

KL, chmnyoneon o sssosnans eos oo wi TSRS B AR Ehbbnm e e 24 S4B e e ke 3 i

(adres miejsca docelowego -ulica, nr domu/lokalu),
E. Wnioskowany okres wykonywania ushugi door-to-door :
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F. Oswiadczenie o oczekiwanych uwarunkowaniach przewozu (podkreslenie wiasciwej
odpowiedzi) *:

1. Konieczno$¢ jazdy w wozku inwalidzkim.

2. Mozliwos¢ jazdy na fotelu samochodowym po przesadzeniu z wozka inwalidzkiego.
3. Konieczno$¢ przewozu wozka w samochodzie (osoba siedzi w fotelu).

4. Koniecznos¢ zapewnienia miejsca dla opiekuna indywidualnego.

5. Konieczno$¢ korzystania z schodotazu.

G. Deklaracja uzytkownika okreslajaca cel przejazdu

Zaznaczenie znakiem |

Cel przejazdu Y
”X
Aktywizacja spoteczna
W tym m.in. nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie
kompetencji ~ spolecznych,  zaradnos$ci,  samodzielnosci

' i aktywnosci spolecznej, m.in. poprzez udzial w zajeciach m.in.
w Centrum Integracji Spolecznej (CIS), Klubie Integracji
' Spolecznej (KIS), dostep do kultury (kino, teatr itp.), mozliwos¢
udzialu w spotkaniach integracyjnych, zajeciach DDP, UTW,
spotkania emerytow i rencistow, zalatwienia spraw urzedowych

itp.

' Zawodowy
W tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub

' zmianie zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje |
zawodowe oraz umiejetnosci pozadane na rynku pracy. (poprzez
m.in. udzial w zajeciach w CIS, KIS lub WTZ, kursy
i szkolenia zawodowe, pomoc w utrzymaniu zatrudnienia)

' Edukacyjny
' Wzrost poziomu wyksztalcenia, dostosowanie wyksztalcenia
do potrzeb lokalnego rynku pracy.

Zdrowotny

' (placowki rehabilitacyjne, zdrowotne) Jezeli celem jest
- wyeliminowanie lub  zlagodzenie barier zdrowotnych
utrudniajacych ~ funkcjonowanie ~w  spoleczenstwie lub
- powodujacych oddalenie od rynku pracy oraz dostep do ustug
- zdrowotnych (w tym rehabilitacyjnych).
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H. Do wgladu pracownika obstugujacego program.
1. Orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci o stopniu niepelnosprawnosci.

2. Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy w potaczeniu
z orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencii.

3. Legitymacja osoby niepelnosprawnej z wpisanym symbolem niepetnosprawnosci.

4. Zaswiadczenie lub wyrok sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora.

5. Pelnomocnictwo.

I. O$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace danych zawartych we wniosku: Jest mi wiadome,
ze wystapienie okoliczno$ci wskazujacych na niezgodnosé ze stanem faktycznym i prawnym
informacji podanych we wniosku moze skutkowaé odrzuceniem wniosku lub wstrzymaniem
uprzednio przyznanego przewozu.

( Data i podpis )

* wlasciwe podkresli¢
J. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, 5.1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informuje, ze:

1) Administratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zninie
zsiedziba przy ulicy 700-lecia 36, 88-400 Znin, tel: (52) 3032910, e-mail:
kontakt@mops.gminaznin.pl

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu email: inspektor@mops.gminaznin.pl lub pisemnie na adres
Administratora.

3) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu zwigzanym z wnioskowanym
przewozem.

4) Podstawy przetwarzania Panistwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. b RODO, w zwiazku z ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej —
zwanej dalej Ustawa. Podstawa przetwarzania danych jest rowniez art. 6 ust. 1 lit. a
RODO tj. wyrazona przez Panstwa zgoda dla kategorii danych osobowych podanych
dobrowolnie, to znaczy innych niz wymaganych przepisami prawa dla realizacji
§wiadczenia. ‘

5) Panstwa dane bedg przechowywane przez okres zwiazany z realizacja $wiadczen
a nastepnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukeji archiwizacji jednostki.

6) Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie beda
podlega¢ profilowaniu.

7) W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu
nastepujace prawa:
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a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO).

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych wymaganych dla realizacji §wiadczenia na
podstawie Ustawy jest obowiazkowe - nieprzekazanie danych skutkowa¢ bedzie
brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Panstwa danych
osobowych oznaczonych, jako dobrowolne pozostaje bez wplywu na rozpatrzenie
ztozonego wniosku.

9) Panstwa dane moga zostaé przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie zawartej
przez jednostke umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwiazku
z realizacja przyshugujacych Paistwu $wiadczen, a takze podmiotom lub organom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

(Data i podpis)
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