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Kierownika MOPS w Ustce z dnia 31 grudnia 2024 r.

Regulamin swiadczenia ustug transportu oséb z niepetnosprawnosciami z terenu Gminy
Miasto Ustka do specjalistycznych placowek stuzby zdrowia w Ustce, Ledowie i Stupsku

oraz na rehabilitacje w Ustce.

§ 1. Postanowienia ogélne

1. Regulamin okresla zasady przyznawania i realizacji ustugi transportu dla dorostych
mieszkancéw miasta Ustka z orzeczong niepetnosprawnoscia.

2. Ustuga transportu skierowana jest do osdb, ktore ze wzgledu na swojg niepetnosprawnos¢
majg ograniczong mozliwos¢ samodzielnego poruszania sie i wymagajg wsparcia w dotarciu do
specjalistycznych placowek stuzby zdrowia.

3. Celem ustugi jest umozliwienie dostepu do ustug medycznych oraz zmniejszenie barier

w dostepie do tych ustug.

§ 2. Kryteria uprawniajgce do korzystania z ustugi

1. Zustugi transportu moga korzystac osoby spetniajgce nastepujace warunki:
1) osoby doroste posiadajgce waine orzeczenie o zaliczeniu do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci
04-0, 05-R lub 10-N.
2) zamieszkujgce na terenie miasta Ustka,
3) wymagajace transportu do specjalistycznych placéwek stuzby zdrowia w Ustce, Ledowie
i Stupsku oraz na rehabilitacje w Ustce.
2. W szczegdlnie uzasadnionych, losowych przypadkach decyzje o przyznaniu wsparcia podejmuje

Kierownik.

§ 3. Zasady sktadania wniosku o przyznanie transportu

1. Osoby zainteresowane ustugg transportu zobowigzane sy do ztozenia formularza

zgtoszeniowego w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Ustce (MOPS) ul. Wyszyniskiego



3, od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -15.00 (pokéj nr 2) lub telefonicznie 59 815 43
95, za posrednictwem E-PUAP lub e-doreczen.

2. W przypadku telefonicznego zgtoszenia formularz zgtoszeniowy wypetnia pracownik
MOPS, co potwierdza adnotacjg w formularzu.

3. Do formularza zgtoszeniowego (wniosku) nalezy przedtozy¢ do wglagdu orzeczenie
0 niepetnosprawnosci.

4. Zamowienie ustugi nalezy zgtasza¢ z dwutygodniowym wyprzedzeniem przed planowang
wizytg w placédwce zdrowia.

5. Osoba z niepetnosprawnoscig w pierwszej kolejnosci powinna ubiegac sie o transport
w placéwece stuzby zdrowia (NFZ).

6. Whnioski beda rozpatrywane w kolejnosci wptywu, w terminie do 7 dni roboczych od daty

ztozenia wniosku.

§ 4. Organizacja transportu

1. Transport bedzie realizowany przez pojazdy specjalistyczne przystosowane do przewozu
0s6b z niepetnosprawnosciami lub przez pojazdy niespecjalistyczne zapewniajgce
odpowiedni komfort i bezpieczeristwo.

2. Ustuga obejmuje dowdz wnioskodawcy do placowki, powrdt do miejsca zamieszkania oraz
pomoc w dotarciu z miejsca zamieszkania do pojazdu i z pojazdu do miejsca zamieszkania.

3. Ustugi transportowe swiadczone sg w dni robocze w godzinach od 8:30 do 17.30.

4. Terminy realizacji transportu beda ustalane indywidualnie, zgodnie z harmonogramem
wizyt medycznych wnioskodawcy.

5. W przypadku zmiany terminu wizyty lub rezygnacji z ustugi, wnioskodawca zobowigzany
jest do niezwtocznego poinformowania MOPS, nie pdzniej niz na 24 godziny przed
planowanym transportem. Niepoinformowanie o odwofanej ustudze bedzie mogto
skutkowac¢ odmowag przyznania ustugi w przysztosci.

6. Transport osoby z niepetnosprawnoscig jest mozliwy gdy jej stan zdrowia jest

stabilny i nie zagraza jej zyciu.

§ 5. Odptatnos¢ za ustuge

Ustuga transportu jest bezptatna dla oséb spetniajgcych warunki okreslone w § 2.



§ 6. Postanowienia korncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego zatwierdzenia.
2. MOPS zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w regulaminie w przypadku zmiany

przepisdw prawa lub koniecznosci dostosowania ustugi do biezgcych potrzeb mieszkancow.



Zatacznik do Regulaminu $wiadczenia ustug transportu 0séb z niepetnosprawnosciami
z terenu Gminy Miasto Ustka do specjalistycznych placéwek stuzby zdrowia
w Ustce, Ledowie i Stupsku oraz na rehabilitacje w Ustce.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO WSPARCIA W FORMIE TRANSPORTU DLA OSOB Z
NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI

DANE OSOBOWE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WSPARCIE W FORMIE TRANSPORTU

Imie
i nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA
. Numer
Ll domu/lokalu
Miejscowosé USTKA Kod pocztowy 76-270
Telefon .
T Adres e-mail
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO — w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej
Imie Numer
i nazwisko telefonu

DANE DOTYCZACE MIEJSCA TRANSPORTU

Nazwa placowki stuzby zdrowia

Adres placéwki stuzby zdrowia

Termin wizyty/ godzina

KRYTERIA PODSTAWOWE ( OBOWIAZKOWE) (prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawic¢ znak X):

jestem mieszkaricem Gminy Miasto Ustka

nie udzielono mi wsparcia w formie transportu w ramach NFZ

nie mam mozliwosci korzystania z pomocy rodziny

nie jestem w stanie samodzielnie korzystac z transportu publicznego

DODATKOWE INFORMACIE (prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawi¢ znak X):

poruszam sie na wozku inwalidzkim

potrzebuje pomocy w dotarciu z mieszkania lub innego miejsca do srodka transportu oraz pomocy w
dotarciu do miejsca docelowego

podczas transportu potrzebuje pomocy swojego opiekuna/asystenta:




Posiadam wazne orzeczenie w zakresie (prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawic znak X):

o zaliczeniu do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci:

04-0

05-R

010-N

o zaliczeniu do znacznego stopnia niepetnosprawnosci, z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci:

04-0

05-R

010-N

Uzasadnienie do przyznania transportu w szczegélnym przypadku:

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

e Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

e Jestem swiadomy/ma, ze Poradnia specjalistyczna jest zobowigzana do zapewnienia transportu sanitarnego w
przypadku kolejnych wizyt w danej poradni, jezeli nadal utrzymujg sie wskazania do korzystania z niego.

e Oswiadczam, ze nie jestem w stanie ponies¢ kosztéw transportu we wtasnym zakresie.

e Janizej podpisany/a akceptuje warunki regulaminu korzystania z ustug transportu oraz wyrazam zgode na
przekazanie moich danych osobowych firmie przewozowej do celdéw zwigzanych z realizacjg transportu z ktorg
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustce ma podpisang umowe na $wiadczenie ww. transportu.

miejscowos¢ i data podpis

Zatwierdzam ustuge do realizacji.

Odmawiam przyznania ustugi transportu.

............................................................................................ ( pOdp|S praCOWnika MOPS)




INFORMACIJA RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwane dalej RODO, informuje:

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Ks. Kardynata
Stefana Wyszynskiego 3, 76-270 Ustka.

2. Kontakt z Administratorem Bezpieczeristwa Informacji (od 25 maja 2018 Inspektorem Ochrony Danych) jest
mozliwy za pomoca poczty elektronicznej pod adresem - iod @mainsoft.pl.

3. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji ustug transportu w zakresie przewozu oséb
z niepetnosprawnosciami z terenu Gminy Miasto Ustka do specjalistycznych placdwek stuzby zdrowia w Ustce,
Ledowie i Stupsku oraz na rehabilitacje w Ustce.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich podanie jest warunkiem udziatu w postepowaniu
majgcym na celu zawarcie umowy.

5. Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres realizacji umowy, oraz obowigzku archiwizowania
dokumentacji i ewentualnych roszczen.

6. Osoby, ktdrych dane osobowe s3 przetwarzane, posiadajg prawo dostepu do danych osobowych dotyczgcych
ich osoby, ich sprostowania, zadania ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO.

8. Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane, nie przystuguje prawo do usuniecia danych, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo sprzeciwu przez czas realizacji czynnosci okreslonych w pkt 3.

9. Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane majg prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Dane osobowe nie bedg podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

(data i podpis)


mailto:iod@mainsoft.pl

