ZARZADZENIE NR 7/2013
WOJTA GMINY LELKOWO

z dnia 19 marca 2013r.

w sprawie zatwierdzenia regulaminu korzystania przez osoby niepelnosprawne z
przewozu samochodem osobowym marki Mercedes Vito.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj.: Dz. U. z2001r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.), zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Regulamin korzystania przez osoby niepelnosprawne z przewozu
samochodem osobowym marki Mercedes Vito.

§ 2. Wykonanie Regulaminu korzystania przez osoby niepelnosprawne z przewozu
samochodem osobowym marki Mercedes Vito powierza si¢ Kierownikowi Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Lelkowie.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia
Wajta Gminy Lelkowo
z dnia 15 marca 2013r.

REGULAMIN

korzystania przez osoby niepelnosprawne z przewozu samochodem osobowym marki
Mercedes Vito

Samochdd osobowy typu mikrobus zakupiony przez Urzad Gminy w Lelkowie z
dofinansowaniem PFRON w ramach programu ,, Wyréwnywania réznic miedzy regionami”,
przystosowany do przewozu 0s6b niepetnosprawnych bedzie stuzyt poprawie komunikowania
sie 0sdb niepetnosprawnych zamieszkujacych w Gminie Lelkowo.

Niniejszy Regulamin okresla zasady korzystania z samochodu stuzacego do przewozu 0séb
niepelnosprawnych.

§1.

Z przejazdéw indywidualnych do poradni specjalistycznych, rehabilitacyjnych itp. moga
korzystac: _

a) osoby na wozku inwalidzkim,

b) osoby z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktore nie posiadaja
samochodu osobowego, a takze ich rodzice i opiekunowie.

§ 2.

1. Przewozy indywidualne oséb beda realizowane na wniosek osoby niepetnosprawnej/
opiekuna.

2. Wniosek o udostepnienie samochodu sktada si¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spoleczne;j
w Lelkowie.

3. Wniosek powinien zawierac:

- imi¢ 1 nazwisko osoby niepetnosprawnej

- dat¢ wyjazdu na badanie/rehabilitacje,

- uzasadnienie korzystania z pojazdu potwierdzone skierowaniem, wezwaniem lub innym
dokumentem potwierdzajacym potrzebe wyjazdu, do wgladu w GOPS,

- o$wiadczenie o uzyskanych dochodach brutto w rodzinie w miesiacu poprzedzajacym
ztozenie wniosku,

- zaswiadczenie lekarskie, ze osoba niepelnosprawna nie moze podrézowac dostepnymi,
publicznymi $rodkami transportu, z wyjatkiem osdb poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim
wzor zaswiadczenia okresla zalqcznik nr 2 do regulaminu,

- aktualne orzeczenie lub dokument potwierdzajacy stopien niepetnosprawnosci.

4. Wzér wniosku okresla zatacznik nr 2 do Regulaminu.

§ 3.

1. Kazdy wniosek w sprawie indywidualnego przewozu osoby niepetnosprawnej bedzie
rozpatrywany pod katem sytuacji materialnej osoby przewozonej, a o przyznaniu uslugi oraz
wysokosci odplatnosci bedzie rozstrzygal Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Lelkowie, w formie sporzadzenia kosztéw przejazdu, na podstawie ktorych zostanie
wystawiona faktura Vat przez Gming Lelkowo.




2. Odplatnos¢ za korzystanie z pojazdu bedzie naliczana w oparciu o kalkulacj¢ kosztow 1
km. przejechanego.

3. Kalkulacja kosztdw bedzie przeprowadzana raz w roku.

4. W przypadku osob niepetnosprawnych, ktérych dochdd miesigezny brutto na osobg w
rodzinie nie przekracza 60% najnizszej emerytury, ponoszg odplatnos¢ w wysokosci 50%
ustalonych kosztow.

5. W przypadku o0sob niepelnosprawnych, ktérych dochdd miesigczny brutto na osobg w
rodzinie wynosi 60-100% najnizszej emerytury, ponosza odplatnos¢ w wysokosci 75%
ustalonych kosztow.

6. Przy dochodzie na osob¢ w rodzinie powyzej najnizszej emerytury odplatno$¢ wynosi
100% ustalonych kosztéw.

7. Wnioskodawca dokona ptatnosci, za ustuge, po wystawieniu faktury Vat przez Gming
Lelkowo, w terminie wskazanym w fakturze.

§ 4.

W przypadku nie uiszczenia odptatnosci za $wiadczone ushugi naleznosci z tego tytulu
podlegaja Sciagnigciu w trybie przepisow zawartych w Kodeksie postgpowania cywilnego.




Zatacznik nr 1 do Regulaminu
zasad korzystania przez osoby
niepetnosprawne z samochodu

WNIOSEK
o udostepnienie samochodu do przewozu osoby niepelnosprawnej

Prosz¢ o udostgpnienie samochodu do przewozu:

(imie i nazwisko osoby niepelnosprawnej orvaz adres zamieszkania)

Data wyjazdu: ............... GOl WYIAROIE) 5o s v 550 smmmms 2 455 5500 dnamanns ssisis ehim s (SR IRRISIEY 5 § 1 34350
Uzasadnienie:

Oswiadczam, ze W mi€SiaCu .............ceeveneennnn.. , dochdd brutto na osob¢ w mojej rodzinie
WYNIOSE ..o .

Zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw transportu, po ustaleniu odplatnosci i wystawieniu

faktury VAT, w terminie okreslonym w fakturze.




Zatacznik nr 2 do Regulaminu
zasad korzystania przez osoby
niepetnosprawne z samochodu

Zaswiadczenie lekarskie

Pan/i/ ..o z uwagi na jej ograniczenia
wynikajace z niepelnosprawnosci, nie moze podrézowaé dostgpnymi $rodkami transportu
publicznego.

Moze byé natomiast przewozona innymi $rodkami transportu w celach okreslonych we

wniosku bez opieki medyczne;.

(podpis i pieczatka lekarza)




