ZARZADZENIE Nr 16/2025
KIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W KOLBUDACH
Z dnia 29.12,2025.

w sprawie przyjecia ,Regulaminu $wiadczenia ustugi indywidualnego transportu w Gminie Kolbudy”

Na podstawie § 7 ust. 7 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kolbudach zatwierdzonego Uchwatg
nr XVI11/175/2016 Rady Gminy Kolbudy z dnia 26 kwietnia 2016 roku, zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1. Nadaje sie ,Regulamin $wiadczenia ustugi indywidualnego transportu w Gminie Kolbudy" realizowanej
w ramach kontynuaciji idei projektu door to door, stanowigcego zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2 . Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

wgr Haulina Palmowska



REGULAMIN SWIADCZENIA USLUGI INDYWIDUALNEGO TRANSPORTU
W GMINIE KOLBUDY

§1

Regulamin okresla zasady, sposob i minimalne standardy $wiadczenia ustug transportu na terenie Gminy
Kolbudy w ramach kontynuacji idei projektu pn. Ustugi indywidualnego transportu door-to door.
Regulamin odpowiada specyfice i lokalnym uwarunkowaniom i powstat w celu kontynuacji ustugi
transportowej dla mieszkaricow gminy Kolbudy z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci.

§2

Znaczenie poje¢ stosowanych w Regulaminie

,Regulamin” — rozumie si¢ przez to niniejszy Regulamin uslugi indywidualnego transportu w gminie
Kolbudy.

,Realizator” — rozumie sie przez to Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kolbudach ul. Staromiynska
1, 83-050 Kolbudy.

,0soba z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnoSci” - rozumie sie osobe, ktéra ma trudnosci
w samodzielnym przemieszczaniu si¢ np. ze wzgledu na ograniczong sprawnos$¢ (w tym: poruszajaca sie
na wozku inwalidzkim, poruszajaca sig o kulach, niewidoma, stabowidzaca iinne); zaréwno osoba
posiadajgca orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (lub rownowazne), jak i osoba nieposiadajgca
takiego orzeczenia.

,Osoba uprawniona do korzystania z uslugi transportu — rozumie si¢ osobe z potrzebg wsparcia
w zakresie mobilnosci, ktéra ukoriczyta 18 rok zycia i jest mieszkancem gminy Kolbudy.

,Ustuga transportu” - rozumie sie ustuge indywidualnego transportu osoby z potrzebg wsparcia
w zakresie mobilnosci, obejmujacg pomoc w wydostaniu sig z mieszkania lub innego miejsca, przejazd
i pomoc w dotarciu do miejsca docelowego i z powrotem.

,Zgloszenie” — rozumie si¢ przez to zamdwienie ustugi transportu dokonane telefonicznie lub pisemnie.

§3

Ogolne zasady realizacji ustugi indywidualnego transportu w gminie Kolbudy
Regulamin zawiera minimalne standardy $wiadczenia ustug transportu w gminie Kolbudy.

Ustuga transportu w gminie Kolbudy jest realizowana przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
w Kolbudach.

Obowigzujg nastepujace kryteria dostepu do ustugi transportowe;:
a) uzytkownikami (odbiorcami wsparcia) moga by¢ wytacznie osoby uprawnione do korzystania z ustugi
transportowe;.



10.

11.

b) cel przejazdu w ramach ustugi transportu powinien by¢ powigzany z aktywizacja spoteczno-zawodowq
0sob z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci oraz zwigkszeniem dostepu do ustug aktywnej integracji
oraz ustug medycznych;

c) do ustug aktywnej integracji nalezg ustugi o charakterze:

— spolecznym, ktorych celem jest nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie kompetenciji spolecznych,
zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spoteczne),

— zawodowym, ktorych celem jest pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej wyboru lub zmiany zawodu,
wyposazenie w kompetencije i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozadane na rynku pracy,
pomoc w utrzymaniu zatrudnienia;

— edukacyjnym, ktoérych celem jest wzrost poziomu wyksztalcenia, dostosowanie wyksztalcenia
do potrzeb rynku pracy;

— zdrowotnym, ktorych celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych
funkcjonowanie w spoteczeristwie lub powodujacych oddalenie od rynku pracy.

Ustuga transportu jest realizowana z wykorzystaniem pojazdu dostosowanego do potrzeb osob
z niepetnosprawnosciami, bedacego wilasnoscia gminy, obslugiwanego przez kierowce
ilbez opiekuna, w zalezno$ci od potrzeb. Ustuga nie petni funkcji transportu medycznego i w zwigzku
z tym nie jest Swiadczona dla oséb wymagajacych przewozu w pozycji lezace;.

Ustuga transportu jest Swiadczona nieodptatnie na rzecz uzytkownikéw w okresie od 01.01.2026r. do
31.12.2026 .

W sytuacji wprowadzenia odptatno$ci ustugi, zmiana ta zostanie wdrozona nowym zarzadzeniem wraz
z wysokoscig optat.

Realizator ustugi ma prawo weryfikacji uprawnien do skorzystania z ustugi poprzez zadanie odpowiednich
dokumentéw wskazujgcych na ograniczenia w mobilnosci. Realizator ustugi ma prawo odmowic realizacji
ustugi transportu w razie nie spelniania warunkéw uprawniajacych do skorzystania z ustugi.

Korzystanie z ustugi transportu jest rownoznaczne z akceptacjg zapisow niniejszego Regulaminu
i zobowigzaniem ich przestrzegania.

Dane osobowe osoby uprawnionej do korzystania z ustugi transportu sg przechowywane przez realizatora
zadania z nalezytg starannoscia, zgodnie z zapisami ustawy o ochronie danych osobowych i sg
wykorzystywane jedynie do celéw zwigzanych z realizacjq ustugi transportu.

Swiadczenie ustugi odbywa sie w systemie door-to-door (od drzwi do drzwi), tzn. kierowca iflub opiekun
zapewniajg pomoc w wyjéciu ze wskazanego miejsca i dotarciu do punktu docelowego wyznaczonego
przez uzytkownika.

Osoby korzystajace z ustugi transportu w gminie Kolbudy maja prawo zgtaszania uwag i opinii na temat
$wiadczonej na terenie gminy Kolbudy usiugi transportu w formie pisemnej do realizatora.
Zgtaszajacy otrzyma odpowiedZ na zgtaszane uwagi i opinie w terminie do 30 dni od daty wplyniecia
pisma.
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§4

Zasady organizacji ustugi transportu

Ustuga transportu $wiadczona jest od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00-15.00. Zgtoszenia do
wykonania ustugi przyjmuje Kierowca petnigcy rowniez funkcje Dyspozytora.

Zgloszenie na wykonanie uslugi transportu musi zosta¢ ztozone z co najmniej dwudniowym
wyprzedzeniem.

Zgloszenia sg przyjmowane od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00 pod numerem
telefonu 519 633 374. Dopuszcza si¢ rowniez mozliwo$¢ zgtoszenia na wykonanie ustugi transportu
w formie pisemnej przekazanej do Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Kolbudach, 83-050
Kolbudy ul. Staromiyrska 1.

Kierowca i/lub opiekun majg prawo Zgdania odpowiedniego dokumentu potwierdzajacego zgodnos¢ celu
podrdzy realizowanej w ramach ustugi transportu, z celami, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 lit. b) i ¢)
Regulaminu. W przypadku nie spefniania warunkéw uprawniajacych do skorzystania z ustugi kierowca
lub opiekun dziatajacy w imieniu realizatora majg prawo odmowi¢ realizacji ustugi transportu.

W kazdym przypadku o mozliwosci i terminie realizacji uslugi transportu decyduje kolejnos¢ zgloszen.
Priorytetowo beda realizowane zgloszenia dotyczace 0séb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.
Przyjecie zgloszenia do realizacji ustugi transportu zostanie potwierdzone za posrednictwem sms lub
telefonicznie przez Kierowce petniacego rowniez funkcje Dyspozytora ustugi transportu. Potwierdzenie
realizacji ustugi nastapi w terminie do 24 godzin od zlozenia zgloszenia na wykonanie ustugi transportu.
W razie braku mozliwosci zrealizowania ustugi transportu zgodnie ze zgloszeniem (np. ze wzgledu na
zbyt duzg liczbe zgtoszen, ograniczenia taboru przewozowego lub ograniczenia kadrowe), osoba
sktadajgca zgtoszenie niezwlocznie otrzyma na podane dane kontaktowe, informacje o braku mozliwosci
zrealizowania ustugi w zgtoszonym terminie.

Ustuga transportu moze byé realizowana z zastosowaniem reguty, Ze z transportu z miejsca docelowego
i z powrotem korzysta w tym samym czasie kilku uzytkownikow.

Czas oczekiwania pojazdu przed budynkiem, w ktorym przebywa uzytkownik czekajacy na przejazd
wynosi 15 min. W przypadku potrzeby pomocy w dotarciu do pojazdu ze strony obstugi czas liczony jest
od potwierdzenia, ze pojazd czeka przed budynkiem, a kierowca lub opiekun sg gotowi do pomocy.

W przypadku rezygnacji ze zgtoszonej i potwierdzonej wczesniej ustugi transportu, uzytkownik
zobowigzany jest bezzwlocznie powiadomi¢ o tym Kierowce pod numerem telefonu 519 633 374.
Rezygnacja z uslugi transportu w dniu poprzedzajacym realizacje ustugi nie skutkuje Zzadnymi
konsekwencjami finansowymi.

W przypadku rezygnacii z ustugi transportu, w momencie przybycia pojazdu na wskazane w zgloszeniu
miejsce, osoba skiadajaca zgloszenie poniesie konsekwencje finansowe polegajace na obcigzeniu
kosztami dojazdu.

W przypadku stwierdzenia, ze z uslugi skorzystala osoba nieuprawniona, osoba ta poniesie
konsekwencje finansowe polegajace na obcigzeniu kosztami przejazdu.

Wysokos¢ kosztow obcigzenia finansowego, o ktérych mowa w ust. 13 i 14 stanowi¢ bedzie iloczyn
liczby przejechanych kilometréw i kwoty 1,15 zt brutto za 1 kilometr.



§5

Postanowienia koricowe

Niniejszy regulamin zamieszcza si¢ na stronie internetowej Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Kolbudach www.qopskolbudy.pl oraz w siedzibie Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Kolbudach .

Zastrzega sie prawo czasowego wstrzymania realizacji uslug z przyczyn niezaleznych np. z powodu sity
wyzszej czy zwolnien lekarskich personelu zaangazowanego w wykonywanie ustugi (kierowcy, opiekuna).

Tre$¢ Regulaminu moze zosta¢ zmieniona. Kazdorazowo tre$¢ zmienionego Regulaminu zostanie
udostepniona zgodnie z ust. 1 .

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 .

Ewentualne spory bedzie rozstrzyga¢ sad powszechny wiadciwy ze wzgledu na siedzibe realizatora
ustugi.



DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
do korzystania z ustugi transportu

Niniejszym deklaruje wole korzystania z ustug indywidualnego transportu na terenie Gminy Kolbudy

I DANE UZYTKOWNIKA USLUGI
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Il. INFORMACJE POTWIERDZAJACE UPRAWNIENIE DO SKORZYSTANIA Z USLUGI

Oéwiadczam, ze spetniam tacznie wszystkie kryteria do korzystania z ustugi transportu, ;.
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jestem osoba petnoletnig

mieszkam na terenie gminy Kolbudy

mam trudno$ci w samodzielnym przemieszczaniu sig

jestem osoba z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci, . (zaznaczy¢ wiasciwe):

a) posiadam ograniczenia w zakresie czynnosci narzadu ruchu[ |

b) .. []
c) . I
d) 1NN (POAAE JAKIE): ..vvvvvivviriiissirisereersisssesresssessssessssessessssssssssssssesssssesssssessns

Posiadam / nie posiadam (niepotrzebne skreslic) orzeczenie o niepetnosprawnosci (lub réwnowazne) w
stopniu (zaznaczy¢ wlasciwe):

a) Lekkim [ ]
b) Umiarkowanym [ |
¢) Znacznym [ |

ZGODY | OSWIADCZENIA
Oswiadczam, iz zapoznatem/Aam sig z Regulaminem $wiadczenia ustug transportu, ktéry
dostepny jest takze na stronie internetowej Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Kolbudach
oraz w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kolbudach (ul. Staromiyriska 1, 83-
050 Kolbudy) i zobowiazuije sie do jego przestrzegania.
TAK [] NE [ ]
W przypadku zmiany danych lub informacji wskazanych powyzej zobowigzuje sie do
niezwlocznego poinformowania o tym realizatora.



3. Os$wiadczam, Ze jestem $Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego
o$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.
TAK [] NIE [ ]

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez realizatora usfugi transportu moich danych osobowych
zgodnie z przepisami wynikajacymi z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.). OSwiadczam, Ze
zapoznatem sie z klauzulg informacyjng i zasadami przetwarzania danych osobowych, ktére sg
dostepne na stronie http://www kolbudy.pliurzad/urzad-gminy/wydzialy-i-referaty/inspektor-
ochrony-danych-osobowych

TAK []  NE [ ]

miejscowosé, data czytelny podpis Uzytkownika



FORMULARZ ZGLOSZENIA
korzystania z ustugi indywiduainego transportu
L DANE UZYTKOWNIKA USLUGI

1. SZCZEGOLY REALIZACJI USLUGI:
1. Dataigodzing roZpOCZECIA ZAJEE: .......vvvurereeivecerirsissessssesssosssssesessesseseesssesesesessessseessssessssssssassssessssssons
2. Miejsceiadres podrozy: .................

...................................................................................................................................................................

3. Cel podrozy:

| ZAZNACZENIE

CEL PODROZY ZNAKIEM X"

Aktywizacja spoleczna

W tym m.in. nabycie, przywrécenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych, zaradnosci,

samodzielno$ci i aktywno$ci spolecznej, _

Zawodowy i

W tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie zawodu, wyposazenie w |
| kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozadane na rynku pracy.

Edukacyjny

Wazrost poziomu wyksztatcenia, dostosowanie wyksztalcenia do potrzeb lokalnego rynku pracy

Zdrowotny

Jezeli celem jest wyeliminowanie lub zlagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych funkcjonowanie |

w spoteczeristwie lub powodujacych oddalenie od rynku pracy oraz dostep do ustug zdrowotnych (w

tym rehabilitacyjnych).

118 DODATKOWE INFORMACJE (wlasciwe zaznaczy¢ X):

TAK NIE

W podrozy bedzie towarzyszyé mi opiekun

W podrozy bedzie towarzyszy¢ mi pies przewodnik
Jestem osoba na wozku inwalidzkim

Potrzebuje pomocy w wyjsciu/wejsciu z/do budynku

Imig i nazwisko, telefon opiekuna* towarzyszacego osobie uprawnionej do korzystania z ustugi transportu;

................................................................................................................................................

..............................................

miejscowosc, daté podpis Uzytkownika

*WyraZzam zgode na postugiwanie sig moim imieniem i nazwiskiem oraz numerem telefonu (dotyczy opiekuna)

miejscowoé(:, data - podpis: .Uzytkownika



