ZARZADZENIE Nr 0150. 9%, 2012,
BURMISTRZA BARCZEWA
z dnia 23 stycznia 2012r.

w sprawie okreslenia zasad korzystania z samochodu
przystosowanego do przewozu oséb niepetnosprawnych
- mieszkancow Gminy Barczewo

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 30 marca 1990r.o
samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz.1591 z
pozn.zm.) ustalam nastepujgce zasady korzystania z samochodu
przystosowanego do przewozu 0séb niepetnosprawnych mieszkancow Gminy
Barczewo :

§1. Samochdd osobowy marki OPEL przystosowany do przewozu
0sOb niepetnosprawnych 9 -osobowy (8+1), w tym 2 wozki inwalidzkie,
zakupiony przez Gmine Barczewo w 2008 roku dofinansowany przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
programu pn. ,Program wyrownywania roznic miedzy regionami” jest
przeznaczony do przewozu 0sdb niepetnosprawnych wraz z opiekunami.

§ 2.1. Samochod stuzy do przewozu 0sdb niepetnosprawnych do
szpitali, poradni specjalistycznych, na turnusy rehabilitacyjne, warsztaty,
do doméw opieki spotecznej itp. oraz w innych uzasadnionych
przypadkach.

2, Samochdd moze by¢ wykorzystany do innych celdéw,
okreslonych w niniejszym zarzadzeniu.

§ 3. Przew6z w dni wolne od pracy jest mozliwy w uzasadnionych
przypadkach po wczesniejszym zgtoszeniu przewozu Kierownikowi
Wydziatu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Barczewie
i po uzyskaniu aprobaty Burmistrza.

§ 4. Przewdz 0sob nastepuje na pisemny wniosek osoby
niepetnosprawnej, opiekuna, pracownikow MOPS w Barczewie oraz innych
instytucji lub organizacji zajmujacych sie osobami niepetnosprawnymi wg
wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia oraz po
okazaniu do wglgdu dokumentu uprawniajgcego do przewozu tj.
orzeczenia o niepetnosprawnosci,skierowania od lekarza, karty
informacyjnej wypisu ze szpitala).

§ 5. Do nieodptatnych przewozow sg uprawnieni:

1. 0soby niepetnosprawne , ktorych dochdd nie przekracza
kryterium dochodowego o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362
z pozn.zm.),zwanego dalej kryterium,

2, dzieci szkolne,



3- zorganizowane grupy — cztonkowie stowarzyszen dziatajgcych
na terenie Gminy Barczewo w ramach wsparcia ich dziatalnosci i promocji
gminy, w szczegdlnosci dotyczy to wyjazdow na imprezy kulturalne,
zawody sportowe i inneg,

4. przewozy wykonywane na potrzeby Gminy Barczewo.

§ 6. Samochdd moze by¢ wykorzystywany takze do odptatnych
przewozow 0sdb niepetnosprawnych.

1. Osoby niepetnosprawne ponoszg optate za przewéz wedtug ilosci
kilometréw trasy przewozu ( koszt rzeczywistego zuzycia
paliwa)wedtug nastepujacych zasad:

1) optate w petnej wysokosci wyliczong wedtug petnej stawki optaty
ponoszg osoby niepetnosprawne, ktoérych dochdd przekracza 200%
kryterium dochodowego,

2)optate wyliczong wedtug 1)2 stawki optaty ponoszg osoby
niepetnosprawne, ktérych dochdéd przekracza kryterium dochodowe,
ale nie przekracza 200% kryterium dochodowego.

2. Optata powinna by¢ wniesiona poprzez jej uiszczenie na konto
bankowe badz w kasie Urzedu Miejskiego w Barczewie.

§ 7. Kompletne wnioski na przewdz oséb niepetnosprawnych,
polecenia wyjazdu(karty drogowe) oraz wyliczenie kosztow przejazdu
ewidencjonuje i prowadzi Wydziat Organizacyjny Urzedu Miejskiego w
Barczewie.

§ 8. Traci moc zarzadzenie nr 131)08 Burmistrza Barczewa z dnia 3
grudnia 2008r. W sprawie zasad korzystania z samochodu
przystosowanego do przewozu 0sob niepetnosprawnych - mieszkancow
miasta i gminy Barczewo.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik Nr 1 do Zarzgadzenia Nr
Burmistrza Barczewa z dnia

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE SAMOCHODU DO PRZEWOZU OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ

Prosze o udostepnienie samochodu do przewozu :

(Imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

¥ L S —— .
JLE = L= = 3 [ — ;
Legitymujacej sie orzeczeniem Nr .......... rafia | [ = P ———— :
Skierowaniem NI ..., N 5 | 1 [
natrasie z ... dO
........................................................................ wdniu ...

1. w celu przewozu do: szpitala, poradni specjalistycznej, na
turnus rehabilitacyjny, warsztaty terapii zajeciowej, do domu
opieki spotecznej, (wtasciwe podkresli¢) lub w innych
uzasadnionych przypadkach (okresli¢ jakie)

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

Opinia pracownika socjalnego
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Barczewie
(w tym okreslenie dochodu, na podstawie zaswiadczen o tych
dochodach)
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(data i podpis pracownika MOPS



