Zarzadzenie nr KO.021.4.2025
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasle
z dnia 09.01.2025r.

w sprawie: zmian w Regulaminie organizacji i realizacji ustugi indywidualnego transportu (door-to-door)
w ramach projektu ,, Ustugi spoteczne w Miescie Jasle”

Na podstawie § 6 ust. 1 i ust. 8 uchwaty Nr XXIV/194/2004 r. w sprawie: statutu Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Jasle, zmienionej uchwatg Nr XLI/356/2008 Rady Miejskiej Jasta z dnia 22 grudnia
2008 r., uchwatg Nr LXVII/552/2010 Rady Miejskiej Jasta z dnia 24 maja 2010 r., uchwatg
Nr LIV/554/2017 Rady Miejskiej Jasta z dnia 15 listopada 2017r. oraz uchwaty Nr LXXXVII/736/2023 Rady
Miejskiej Jasta z dnia 18 wrzesnia 2023r. w sprawie przystgpienia do realizacji projektu ,,Ustugi spoteczne
w Miescie Jasle” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 oraz
zabezpieczenia wktadu wiasnego do realizacji ww. projektu zmienionej uchwatg Nr XCVI1/833/224 Rady
Miejskiej Jasta z dnia 25 marca 2024r., w zwigzku z petnomocnictwem Burmistrza Miasta Jasta z dnia
28.02.2024r. Nr 0iK.0052.10.2024,

Zarzadzam co nastepuje:

§1
W Regulaminie organizacji i realizacji ustugi indywidualnego transportu (door-to-door) w ramach projektu
,Ustugi spoteczne w Miescie Jasle” stanowigcym Zatgcznik do Zarzadzenia Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Jasle z dnia 03.04.2024r. Nr KO.021.13.2024 wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1. §2 pkt. 3 otrzymuje brzmienie:
,Ustuga indywidualnego transportu (door-to-door) - rozumie sie przez to ustuge indywidualnego
transportu Swiadczong na rzecz osdb z niepetnosprawnosciami korzystajgcych ze wsparcia ustug
asystenckich w ramach projektu , Usfugi spoteczne w Miescie Jasle” obejmujacg dotarcie m.in. do
instytucji kultury i sportu, urzedéw, o$rodkéw zdrowia, na wizyty lekarskie lub miejsc kultu religijnego
i z powrotem.”
2. Uchyla sie zapis §2 pkt. 9.
3. Uchyla sie zapis §3 pkt. 8.
4. §4 pkt. 1 otrzymuje brzmienie:
»Uczestnik/Uczestniczka projektu dokonuje zgtoszenia na ustuge indywidualnego transportu door-to-
door w dni robocze od poniedziatku do pigtku, w godzinach pracy osrodka tj. pon. 07:30-17:00, wt.-
czw. 07:30-15:30, pt. 07:30-14:00. Zgtoszenie dokonywane bedzie =z co najmniej 2-dniowym
wyprzedzeniem za pomocg formularza zgtoszeniowego sktadanego osobiscie w biurze projektu, (pokdj
210) lub poprzez dostarczenie uzupetnionego i podpisanego formularza zgtoszeniowego do biura
projektu.”

o

Uchyla sie zapis §4 pkt. 9.

6. 84 pkt. 10 otrzymuje brzmienie:

»W przypadku trzykrotnej nieuzasadnionej rezygnacji z ustugi transportu bez zachowania terminu,
o ktorym mowa w ust. 8, Asystent koordynatora projektu odmowi przyjmowania zgtoszen od danego
Uczestnika/Uczestniczki projektu na okres trzech kolejnych miesiecy. Po uptywie tego okresu,
Uczestnik/Uczestniczka projektu moze ponownie dokonaé zgtoszenia ustugi.”



7. Zatgcznik nr 1 do Regulaminu organizacji i realizacji ustugi indywidualnego transportu (door-to-door)
w ramach projektu ,,Ustugi spoteczne w Miescie Jasle" otrzymujg brzmienie zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

8. W tresci regulaminu termin ,osoba niepetnosprawna” zastepuje sie terminem ,o0soba
Z hiepetnosprawnosciami”.

9. W tresci regulaminu termin ,asystent osoby niepetnosprawnej/asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” zastepuje sie terminem ,asystent osoby z niepetnosprawnosciami/ asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Urszula Kuéma
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Jasle
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr KO.021.4.2025
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasle
z dnia 09.01.2025r.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Organizacji i realizacji ustugi
indywidualnego transportu (door-to-door)
w ramach projektu

,Ustugi Spoteczne w Miescie Jasle”

Formularz zgtoszenia na ustuge indywidualnego transportu door-to-door

1. Dane osoby korzystajacej z ustugi

1. Imie i Nazwisko

2. Numer telefonu

2. Trasa przejazdu

z (miejsce poczgtkowe wyjazdu)

Do (miejsce docelowe)

3. Data i godzina realizacji ustugi

4. Planowana godzina powrotu
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5.Cel podroézy

Spoteczny TAK/NIE
Zdrowotny TAK/NIE
Kulturalny TAK/NIE
Inny (jaKi? e, ) TAK/NIE

6.Informacja o oczekiwanych uwarunkowaniach przewozu

Koniecznosc¢ jazdy w woézku inwalidzkim TAK/NIE
Koniecznos¢ przewozu wozka w
samochodzie (osoba jezdzi w fotelu) TAK/NIE
Inne, jakie?
=T o TR e [ 1= SRR

/Czytelny podpis/



