
ZARZ4DZENIE NR 

BURMISTRZA MIASTA I GMINY NOWA SLUPIA 
ZDNIA .......... 

w sprawie wprowadzenia zmiany w ,,Regulaminie uslugi indywidualnego transportu 
door-to-door w Gminnie Nowa Stupia" w okresie trwaloci. 

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzqdzie gminnym 
(tj. Dz.U. z 2023 poz. 40) w zwizku z uchwalq NR XXXVIII/102/20 RADY MIEJSKIEJ W 
NOWEJ SLUPI z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie Koncepcji indywidualnego transportu door 
- to - door w Gminie Nowa Slupia, zarzdza sic, co nastçpuje: 

. 	 §1 
Ustala sic ,,Regulamin uslugi indywidualnego transportu door-to-door w Gminnie Nowa 
Slupia", stanowicy zalcznik do niniej szego zarz4dzenia. 

§2 
Regulamin, o którym mowa w § 1 sporzqdzony zostal w oparciu o ,,Koncepcjç indywidualnego 
transportu door-to-door w Gminie Nowa Slupia" Awiadczenia using indywidualnego transportu 
door-to-door w Gminie Nowa Slupia w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 28 lutego 2026 r. 
w okresie trwaloci projektu na takim samym poziomie i zakresie w ramach realizacji projektu 
grantowego pn.: ,,Uslugi indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Slupia", 
nr wniosku: 00143/DTD/I/2020 w ramach konkursu grantowego dia jednostek samorzqdu 
terytorialnego ogloszony w rainach projektu pn. "Uslugi indywidualnego transportu door-to-
door oraz poprawa dostçpnoci architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych", 
realizowanego w rainach Osi Priorytetowej II. Efektywne polityki publiczne dia rynku pracy, 
gospodarki i edukacji, Dzialanie 2.8 Rozwój using spolecznych gwiadczonych w grodowisku 
lokalnym Program Operacyjnego Wiedza Edukacja RozwOj 2014-2020. 

S 
§3 

Wykonanie Zarzdzenia powierza sic - Kierownikowi Miejsko - Gminnego Orodka Pomocy 
Spolecznej w Nowej Slupi. 

§4 

Z dniem wejcia w zycie niniejszego zarzqdzenia traci moc Zarzqdzenie Nr 6/2021 Burmistrza 
Miasta i Gminy Nowa Slupia z dnia 11 stycznia 2021 r. w sprawie wprowadzenia ,,Regulaminu 
uslugi indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Slupia". 

Zarz4dzenie wchodzi z dniem podpisania. 
§5 

KanceIaji 	d,okacka 

Adw. Pa4eI ViItrowsk 
25-510 Kieke, u Piatikow a 12, ok. 002 
NIP: 95918508 	RE 	:260728361 
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Zalcznik do Zarzqdzenia Nr ................ 
Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Slupia 
z dnia ........................................... 

Regulamin uslugi indyw'idualnego transportu door-to-door w Gininie Nowa Slupia 

Uslugi indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Slupia zostanq zorganizowane 
w oparciu o niniejszy Regulamin, sporzdzony w oparciu o ,,Koncepcjç indywidualnego 
transportu door-to-door w Gminie Nowa Slupia" gwiadczenia uslug indywidualnego transportu 
door-to-door w Gminie Nowa Slupia w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 28 lutego 2026 r. 
w okresie trwaloei projektu na takim samym poziomie i zakresie w ramach realizacji projektu 
grantowego pn.: ,,Uslugi indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Slupia", 
nr wniosku: 00143/DTD/112020 w ramach konkursu grantowego dia jednostek samorzqdu 
terytorialnego ogloszony w ramach projektu pn. Uslugi indywidualnego transportu door-to-
door oraz poprawa dostçpnoci architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnycW', 
realizowanego w ratnach Osi Priorytetowej II. Efektywne polityki publiczne dia rynku pracy, 
gospodarki i edukacji, Dzialanie 2.8 Rozwój uslug spolecznych gwiadczonych w grodowisku 
lokalnym Program Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 

1. Pod stawowym elementem wsparcia jest transport osób z potrzebq wsparcia w zakresie 

mobi1noci z miejsca zamieszkania lub innego wskazanego miejsca do miejsca 

docelowego, zwiqzanego z aktywizacjq spoleczno - zawodowq pojazdem 

przystosowanym do potrzeb osób z thepelnosprawnociq, powyej 18 roku tycia 

(usluga transportowa ,,door to door", dalej: ,,usluga"). 

2. Uslugç bçdzie mozna zamówié poprzez kontakt telefoniczny pod specjalnie 

dedykowany nr telefonu 41 363 03 65 w dni: poniedzialek, A roda, piqtek w godz. 

od 7:00 do 11:00 oraz wtorek i czwartek w godz.11:00-15:00. 

3. Uslugç zamówié bcdzie mona równiez poprzez zloenie do urzçdu prostego 

pismalfonnularza lub zamówienia uslugi osobicie. 

4. Formularz zgloszeniowy zawiera: imiç, nazwisko, wiek, pled, dane kontaktowe, fakt 

posiadania lub me posiadania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoci z podaniem: 

jego stopnia, nr orzeczenia, daty wydania oraz okresu obowiqzywania, date i godzinç 

wykonania i rozpoczçcia oraz zakoñczenia uslugi, miejsce odstawienia pojazdu, miejsce 

docelowe, cel podrézy, wskazanie potrzeby w zakresie mobi1noci uzasadniajqcej 

skorzystanie z uslugi, posiadanie przez u±ytkownika/uytkowniczkç zaopatrzema 
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ortopedycznego, informacje czy przy danej usludze potrzeby jest opiekun osoby 

niepelnosprawnej, wskazanie czy jest potrzebna pomoc w dotarciu z wyznaczonego 

miejsca do pojazdu. Osoby me posiadajce orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoci 

zamawiajc ushigç, skladajq owiadczenie, ze sq osobaini majqcymi problem z 

mobilnociq przy zamawianiu uslugi. W trakcie realizacji uslugi p0 raz l-y kierowca 

bçdzie posiadaé druk owiadczenia, który uzupelni uzytkownikIuytkowniczka. Dane 

s4 niezbçdne do wykazania i udokumentowania uprawnienia do skorzystania z uslugi. 

5. U2ytkownik bçdzie informowany w jakim terminie zostanie zrealizowana usluga 

poprzez odpowiedi na swoje zgloszenie. Usluga mote byó zrealizowana zbiorczo dia 

kilku osób, jezeli osoby, te bcd4 ziokalizowane terenowo i czasowo w jednym miejscu. 

6. Usluga realizowana bçdzie przez 5 diii w tygodniu w dniach pracy Urzedu Miasta 

i Grainy Nowa Slupia, w godzinach dostosowanych do potrzeb osób maj4cych problem 

z mobilnoci4. 

7. Uytkownik/uytkowniczka otrzymajq informacjç o maksymalnym czasie oczekiwania 

na realizacjç uslugi. 

8. Uslugi nie bqdq pelnily funkcji transportu medycznego i w zwiqzku z tym nie bçd 

wiadczone dia osób wymagajcych przewozu w pozycji le±cej. 

9. W trakcie realizacji uslugi Uytkownika/Uytkowniczkç i ich opiekunów bedzie 

obowüzywal zakaz palenia papierosów, konsumpcji artykulów spozywczych 

oraz napojów alkoholowych. 

• 	
10. UytkownikIUytkowniczka i ich opiekun znajdujcy sic pod wplywem alkoholu nie 

bçdq mogli skorzystaé z uslugi. 

11. Uzytkownik/Uytkowniczka bqcl4 mieó obowiqzek podporz4dkowania sic wskazaniom 

kierowcy w zakresie bezpieczeñstwa przewozu. 

12. Kierowca posiada prawo do odmowy wykonania ushigi w razie niemoz1iwoci 

zakotwiczenia wózka inwalidzkiego, przewozenia przez pasazera baga2u zagrazajqcego 

bezpieczeñstwu, lub gdy Wytkownik/Uytkowniczka lub opiekun bedq pod wplywem 

alkoholu. 

13.Uytkownik/ Uytkowniczka ma prawo odwolania lub rezygnacji z uslugi, 

z zastrzezeniem ust. 14 i 15 ponizej. 

14. W przypadku odwolania/rezygnacji zanim samochód zostanie podstawiony 

w umOwione miejsce (bçdzie mo±liwe te2 ustalenie innego terminu mo2liwego 
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odwolania—np. poprzedni dzieñ) uytkownikIuzytkowniczka nie ponosi zadnych 

konsekwencji (chyba, ze zamawianie i odwolywanie przez tq samq osobç bedzie mialo 

charakter notoryczny). 

15. W przypadku odwolanialrezygnacji z ushigi w sytuacji, gdy samochód zostal jut  

podstawiony u±ytkownik/u2ytkowniczka moe bye obcizony kosztami podstawienia 

samochodu na umOwione miejsce. 

16. W przypadku stwierdzenia, •e z uslugi skorzystala osoba nieuprawniona - osoba 

ta powinna zwróciC koszt przejazdu Gminie Nowa Slupia. 

17. W razie braku mo1iwoci zrealizowania uslugi zgodnie z zamówieniem 

(np. ze wzglçdu na zbyt du4 liczbç zamówieñ, ograniczenia taboru przewozowego 

lub ograniczenia kadrowe) uytkownikIuzytkowniczka bçdzie otrzymywaC 

niezwlocznie na podane dane kontaktowe, informacjç o braku mo1iwoci 

zrealizowania ushigi w zamówionym terminie. 

18. W trakcie realizacji uslugi u2ytkownik!u.ytkowniczka bçdq mieli mozliwoC 

zgloszenia skarg dot. realizacji uslugi poprzez zlo±enie formularza zawierajqcego: dane 

osoby zglaszajcej, opis sytuacji, a take poprzez zgloszenie telefoniczne, e-mail lub 

pismo, które na1ey zloyC w Urzçdzie Miasta i Gminy Nowa Slupia. 

Okres rozpatrzenia skargi nie bçdzie przekraczal terminu 14-tu dni roboczych. 

Skargi rozpatruje Burmistrz Miasta i Gminy Nowa Slupia. 

19. Kierownik M-GOPS bçdzie zbieral dane pozwalajqce na ocenç racjona1noci 

i efektywnoci realizowanych przejazdów w ramach uslugi, przy uzyciu prostego 

narzçdzia informatycznego opartego na popularnych i dostepnych programach 

bazodanowych (np. Excel). 

20. Szczególowy zakres i sposOb zbierania danych, o których mowa w ust. 19 Kierownik 

M-GOPS bçdzie dopasowywaC do swoich potrzeb i mozliwoci w tym zakresie. Zakres 

zbieranych danych bçdzie uwzglçdniaC, co najmniej nastçpuj4ce elementy: 

- liczba uytkowników/uytkowniczek ushig (rocznie, miesiçcznie), 

- liczba kursów dzieñ/miesiçcznie 

- liczba zrealizowanych kursów, 

- czas przejazdu, 

- czas oczekiwania na uytkownikaIu±ytkowniczkç, 

- czas postoju bez realizacji Zadnej uslugi, 
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budynków mieszkalnych 	 -- 

- cz4;stot1iwo6 kursów w poszczególne dni tygodnia wraz z dookre1eniern najbardziej 

popularnych godz. przejazdu, 

- liczba i powody odmów wykonania uslugi, 

- liczba odwolañlrezygnacji z uslugi, okre1enie celu podró±y, 

- okre1enie najbardziej popularnych miejsc docelowych przejazdOw. 

21. Dane, o których mowa w ust. 20 bqd4 zbierane wylcznie do celów statystyczno - 

sprawozdawczych i analitycznych z wylczeniem danych osobowych konkretnych 

osOb. Sposób zbierania danych bçdzie pozwalaé na analizç uslug w kontekcie 

efektywnego czasu przejazdów oraz analiz w ukladzie dziennym (rednia na jeden 

c dzieñ, najbardziej/najmniej popularny dni tygodnia) miesiçcznym, kwartalnym 

i rocznym. Zbiorcze podsumowania i analizy zebranych danych bqdq tworzone przez 

Kierownika M-GOPS, nie rzadziej niz raz na miesic. Efektem tej analizy bçdzie 

notatka zawierajca zbiorcze dane oraz porównanie ich z zalo2eniami przyjçtymi 

w ,,Koncepcji indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Slupia". 

22. Jednym z rezultatów analiz, o ktOrych mowa w ust. 21 bçdq r6wnie± wnioski Co do 

dopasowania zasobu kadrowego dia realizacji uslug oraz potencjalu sprzçtowego (np. 

dodatkowe wyposaenie pojazdu). 

. 

Pahstwowy Fundusz 
Rehabilitacji Osôb 

ic Niepenosprawnych 



Fundusze  
Europejskie 	 Rzeczpospoluta 	Unia Europejska 
Wiedza Edukacja Rozwôj 	

Polska 	 Europejski Fundusz Spoleczny 
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- ZaIcznik nr 1 do Regulaminu 

ustugi indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Stupia 

Formutarz zgloszeniowy 

uslugi indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Stupia 

Uzupelnia Urzqd: 
Data wplywu wnioskw ............................r. 
Nr wniosku . ................................ 
Czy zrealizowano: Tak/Nie (odpowiednie skreIié). 

Data realizacji .  ............................ r. 
Godzina realizacji...................... 

Imiçi nazwisko.............................................................................................. 
Wiek ................., Pleé: Kobieta / Mçczyzna (odpowiednie skrelié) 
Dane kontaktowe: 
Adres zamieszkania . ........................................................................................ 
nr telefonu kontaktowego.................................................................................. 
adres e-mail (opcjonalnie).................................................................................. 
Posiadam/nie posiadam (odpowiednie skre1ié) orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoci: 
Nrorzeczenia................................................................................................. 
wydaneprzez................................................................................................. 

(podaé instytucje, ktOra wydaa orzeczenie) 

wdniu. ..............................., w stopniw ...................................................... 
(data wydania orzeczenia) 	 (podaé stopiefi niepelnosprawnoci) 

wazne do dnia ......................................................... 
(podad datc do kiedy jest wa2ne orzeczenie) 

Zamawiam usluge indywidualnego transportu na dzieñ............................................... 

S (podaé datç) 

godzinç.............................. 
(podaé godzinc) 

w celu odbycia podrózy do ................................................................................. 
(podaé adres, miejsce, cel) 

Wskazanie potrzeby zaopatrzenia w ortopedycznego: TAK/NIE (odpowiednie skreli). 

Wska.zanie potrzeby osoby niepelnosprawnej: TAK/NIE (odpowiednie skreIi). 

Wskazanie potrzeby pomocy w dotarciu w wyznaczonego miejsca do pojazdu: TAK/NIE 
(odpowiednie skre1ié). 

(podpis zglaszcego) 

Pañstwowy Fundusz 
Rehabilitacji Osôb 
Niepelnosprawnych 

. 



runausze- 	 Rzeczpospolita 	Unia Europejska 
Europejskfe----------- ___________  
Wedza Edukacj RCw6j 	

Potska 	 Europejski Fundusz Spoeczny 

Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostçpnoki architektonicznej wielorodzinnych 
budynkáw mieszkalnych 

- Zatcznik nr 2 do 

Regulaminu uslugi indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Supia 

Owiadczenie osoby nie posiadajqcej orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoci, 

maj&cej problem z mobi1nociq. 

Ja nizej podpisany/podpisana* :  

(imiç i nazwisko) • 
kod pocztowy ......- ..............., miejscowoé ....................................................... 

u1ica ......................................., nr domu ............, nr mieszkania ......................... 

legitymujqcy/1egitymuj ca* sic dowodem osobistym seria. ................. nr ...................... 

wydanymprzez ............................................................................................. 

PESEL........................................................................................................ 

pouczony/pouczona* o odpowiedzia1noci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i §2 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodek Karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z pón. zm .) w trybie art. 75 
§2 i art. 83 §3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postçpowania Administracyjnego 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z pOn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, a take 
wiadomy celu skiadnia zeznañ owiadczam, i2 jestem osob4 majcq problem z mobi1nociq. . 

(podpis osoby skladaj4cej owiadczenie) 

(podpis osoby przyjmuj4cej owiadczenie) 

* - odpowiednie skreIi 
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- Zatqcznik nr 3 do 

Regulaminu uslugi indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Stupia 

Formularz skargi 

Uzupelnia Urzqd: 
Data wplywu skargi .  ............................ r. 
Nr wniosku................................. 
Czy zrealizowano: Tak/Nie (odpowiednie skre1ié). 

Data realizacji. ............................ r. 
Godzina realizacji...................... 

. 

	 Data rozpatrzenia skargi .  ........................... r. 

Uwagi...................................................................................................... 

Podpis i pieczçó rozpatrujqcego skargç............................................... 

Imiçi nazwisko.............................................................................................. 

Dane kontaktowe: 

Adreszamieszkania......................................................................................... 

nr telefonu kontaktowego.................................................................................. 

adres e-mail (opcjonalnie).................................................................................. 

• 	Opis sytuacji................................................................................................. 

(podpis skai2cego) 
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