ZARZADZENIE NR 424/2021
PREZYDENTA MIASTA SUWALK

z dnia 19 listopada 2021 r.

w sprawie zmiany zarzadzenia nr 55/2021 Prezydenta Miasta Suwalk z dnia 18 lutego 2021 r.
w sprawie zasad organizacji i Swiadczenia uslug door-to-door na terenie miasta Suwalki
w okresie od 1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2023 r.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z2021r. poz. 1372 ipoz.1834) oraz art. 9 ust. 2 pkt3iart. 35a ust.1 pkt4 ustawy zdnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] 1ispolecznej oraz zatrudnianiu  0séb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 55/2021 Prezydenta Miasta Suwalk z dnia 18 lutego
2021 r. w sprawie w sprawie zasad organizacji i $wiadczenia uslug door-to-door na terenie miasta
Suwaltki w okresie od 1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2023 r. otrzymuje brzmienie zgodnie
z zalacznikiem do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Suwatkach.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Suwatk

Czeslaw Renkiewicz
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Zalgcznik do

Zarzadzenia Nr 424 /2021
Prezydenta Miasta Suwaltk
z dnia 19 listopada 2021 r.

Oswiadczenie o spelnianiu kryteriéw do skorzystania z ustugi door-to-door.

1. Imig i Nazwisko: ....ccoiiiiiiiiiiiieee e
Pte¢: Kobieta o Mezczyzna o wiek ........
3. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem/(tam) si¢ z zarzadzeniemnr ...... /2021 Prezydenta Miasta Suwatk w
sprawie zasad organizacji i $wiadczenia ustug door-to-door na terenie miasta Suwatki
w okresie od 1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2023 r.
b) spetniam kryteria dostgpu do ustug transportu door-to-door, ktére zostaty okreslone
w § 7 zatgcznika nr 1 do ww. zarzadzenia.
4. Legitymuje si¢ orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci o kodzie/posiadam
ograniczenia w zakresie mobilno$ci:

N

Zaznaczenie znakiem

Rodyai -
odzaj ograniczen X" lub krétki opis

,05-R” - uposledzenie narzadu ruchu,

,,10-N” — choroby neurologiczne,

,,04 — O” — choroby narzagdu wzroku, osoby niewidome I ociemniate.

Posiadam inne wskazania w zakresie ograniczenia mobilnosci
uprawniajgce mnie do skorzystania z ustugi door-to-door (jakie?)

5. Cel przejazdu (tj. jedna z opcji okreslonych w zasadach... i przypisanie celu podrozy
do mozliwych form aktywizacji spoteczno-zawodowej/ustug aktywnej integracji).

Cel Zaznaczenie
znakiem ,,x”

Aktywizacja spoleczna - w tym m.in. nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie
kompetencji spotecznych, zaradnos$ci, samodzielno$ci i aktywnosci spolecznej, poprzez
udziat w zajeciach m.in. w Centrum Integracji Spotecznej (CIS), Klubie Integracji
Spotecznej (KIS), dostep do kultury (kino, teatr, imprezy plenerowe, sportowe, itp.),
spotkania integracyjne,

Zawodowy - w tym. m.in. dojazd do pracy, do PUP, spotkanie z pracodawca, warsztaty,
spotkania dotyczace wzmacniania, nabywania kompetencji zawodowych, pomocy w
wyborze lub zmianie zawodu, wyposazenie w kompetencje i1 kwalifikacje zawodowe oraz
umiejetnosci pozadane na rynku pracy.

Edukacyjny - podnoszenie kwalifikacji, wyksztatcenia m.in. dojazd do szkoty, na kursy,
szkolenia

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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Zaznaczenie

Cel
znakiem ,,x”

Zdrowotny - jezeli celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych
utrudniajacych funkcjonowanie w spoteczenstwie lub powodujacych oddalenie od rynku
pracy oraz dostep do ustug zdrowotnych (w tym rehabilitacja, badania, poradnictwo
specjalistyczne pogadanki, warsztaty z zakresu profilaktyki zdrowotnej itp.).

data i czytelny podpis

data 1 podpis przyjmujacego o$wiadczenie
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