UCHWALA NR VI1/56/24
RADY MIEJSKIEJ W ROPCZYCACH

z dnia 27 wrze$nia 2024 r.

w sprawie przyjecia Programu Oslonowego ,,TAXI SENIOR” na lata 2024-2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22024 r. 609 zp6zn. zm.) oraz art. 17 ust. 2 pkt 4 w zwigzku z art. 110 ust. 10 ustawy
zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz.U. z2024 r. poz. 1283) Rada Miejska

w Ropczycach uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ lokalny Program Ostonowy pn. ,,TAXI SENIOR” na lata 2024-2026 dla
Seniorow zamieszkatych na terenie Gminy Ropczyce, ktorzy ze wzgledu na sytuacje socjalno-

bytowa lub zdrowotng takiej pomocy potrzebuja, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Ropczyc.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Marek Misiura
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr V1/56/24
Rady Miejskiej w Ropczycach

z dnia 27 wrzes$nia 2024 r.

Program Ostonowy ,,TAXI SENIOR”

§ 1. Postanowienia ogdlne
1. Program Ostonowy ,, TAXI SENIOR” zwany dalej Programem okre$la zasady korzystania
z pomocy w formie ustug pn. ,,TAXI SENIOR”.

2. Celem Programu jest pomoc Seniorom w codziennym funkcjonowaniu.

3. Beneficjentami Programu sg Seniorzy - przez co na potrzeby Programu rozumie si¢
wylacznie osoby zamieszkate na terenie Gminy Ropczyce, ktore:
1) ukonczyty 70 rok zycia, lub
2) sa w wieku 60 -69 lat 1 posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci.
4. Program realizowany jest z mysla szczegélnie o tych osobach samotnych, ktérzy maja
trudnosci w samodzielnym poruszaniu si¢ oraz znajdujg si¢ w trudnej sytuacji zyciowej.
§ 2. Zakres pomocy
1. Pomoc wramach Programu polega na $wiadczeniu bezplatnych ustug przewozowych
z miejsca zamieszkania na terenie Gminy Ropczyce:
1) do urzedéw administracji publicznej i jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej na
terenie Gminy Ropczyce,

2) na umdéwiong wizyte lub badania specjalistyczne do placowki medycznej na terenie powiatu

ropczycko-sedziszowskiego.

2. Swiadczenie ustug przewozowych nie obejmuje:
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1) sytuacji nagtych, np. pogorszenia stanu zdrowia, zagrozenia zycia,
2) transportu 0sob lezacych.

§ 3. Kryteria przyznawania pomocy

Pomoc w ramach niniejszego Programu przystuguje wyltacznie mieszkancom Gminy Ropczyce,
ktorzy:
1) ukonczyli 70 rok zycia lub
2) sa w wieku 60-69 lat i posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci.
§ 4. Tryb zglaszania i warunki udzielenia pomocy

1. Zgloszenia zapotrzebowania na przewoz ijego odwotanie beda odbywac si¢ telefonicznie
za posrednictwem koordynatora ustug lub dyspozytora pojazdu wykonujacego przewdz (zwanego

dalej pojazdem).

2. Przew6z moze zamowi¢ osobiscie Senior, jak 1w jego imieniu rodzina, sgsiad/sgsiadka,

opiekun lub inna osoba.

3. Zgloszenia przewozu nalezy dokonac¢ telefonicznie w dni robocze od poniedziatku do
piatku w godzinach od 10.00 do 14.00 nie p6zniej niz na 3 dni robocze przed planowanym

terminem przewozu i maksymalnie na 14 dni przed planowanym terminem przewozu.

4. Odwotanie przewozu musi nastgpi¢ nie pdzniej niz do godz. 14.00 dnia roboczego

poprzedzajacego dzien przewozu.

5. W przypadku zmiany dnia przewozu, nastepuje jego anulowanie i przyjecie nowego

zgloszenia z zachowaniem pkt 3.
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6. Przypomnienie o planowanym przewozie nastagpi na 24 godziny przed planowanym
przewozem. Z Seniorem bedzie kontaktowatl si¢ dyspozytor pojazdu z informacja przypominajaca

dzien i1 godzing przewozu.

7. Nieodwotanie zamowionego przewozu skutkuje wstrzymaniem wykonywania ustugi dla

danego Seniora na okres dwoch miesiecy.

8. Z przejazdu moga korzysta¢ Seniorzy poruszajacy si¢ na wozku inwalidzkim, ktorzy sa
w stanie przesig$s¢ si¢ na fotel pojazdu przy pomocy swojego opiekuna, a wozek zostanie
przewieziony w bagazniku pojazdu. Takg informacje¢ nalezy przekaza¢ przy zglaszaniu przewozu.

Osobie na wozku inwalidzkim musi towarzyszy¢ opiekun.

9. Seniorzy w trakcie przewozu moga korzysta¢ z pomocy opiekuna, ktory nie ponosi kosztow
zwigzanych z przewozem pojazdem, pod warunkiem przekazania tej informacji przy zgloszeniu

ustugi. Opiekun musi mie¢ ukonczone 18 lat.

10. Nie dopuszcza si¢ organizacji przewozow grupowych.

11. Planowanie przewozow na dany termin dokonywane jest wedlug kolejnosci zgloszen.
Dyspozytor moze odmowié przyjecia zgloszenia przewozu z powodu braku wolnych terminow.
W przypadku odmowy przyjecia zgloszenia, dyspozytor zaproponuje inny mozliwy termin

przecwozu.

12. Przewozy realizowane bgda w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od

07:00 do 17:00.

13. W celu wezwania pojazdu na powrdt Senior moze umowic si¢ na doktadng godzing lub

musi samodzielnie zadzwoni¢ do osoby kierujacej pojazdem.

14. Osoba kierujaca pojazdem przekaze kazdemu Seniorowi numer telefonu, pod ktéry musi

dzwoni¢, aby ustali¢ powrot.
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15. Powroty z przewozow odbywac si¢ beda maksymalnie do godziny 18:00.

16. Kazdy Senior potwierdza wykonanie ustugi na os§wiadczeniu przekazanym przez kierowce
pojazdu. Oswiadczenie jest podpisywane przez Seniora po kazdym ukonczonym przewozie, tj. po
dowiezieniu na miejsce jedno oswiadczenie, po odwiezieniu do domu drugie o$wiadczenie.
Podpisane przez Seniora o§wiadczenie stanowi¢ bedzie podstawe rozliczenia ustugi przez osobg

wykonujaca ustugi przewozu. Wzor o§wiadczenia stanowi zatacznik do niniejszego Programu.

17. Jeden przejazd oznacza podréz do miejsca docelowego, a powro6t liczony jest jako kolejny

przejazd.

18. Senior moze skorzysta¢ zustugi przewozu w ramach Programu maksymalnie 8 razy

w ciggu roku kalendarzowego 1 nie wigcej niz 2 razy w miesigcu.

19. Osoba zgtaszajaca musi poda¢ nastgpujace dane Seniora: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia,
adres zamieszkania, potwierdzi¢ posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci (dotyczy osob

w wieku 60-69 lat), adresy miejsca poczatkowego i docelowego przewozu oraz jego godziny.

20. Kierowca pojazdu realizuje kurs na podstawie najkrotszej trasy.

21. W trakcie trwania Programu pracownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Ropczycach moze dokona¢ weryfikacji danych okre§lonych w pkt. 16 w dowolnym momencie

korzystania przez Seniora z niniejszego Programu.

§ 5. Finansowanie

1. Wielko$¢ udzielonej pomocy w ramach Programu zalezy od wysokosci $rodkow
zabezpieczonych w budzecie Gminy Ropczyce wdanym roku na realizacje Programu.
W  przypadku wyczerpania S$rodkow przeznaczonych na ten cel, pomoc okreslona

w Programie nie bedzie realizowana.

2. Realizacja programu nastapi w latach 2024-2026.
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§ 6. Postanowienia koncowe

1. Zmiany w Programie moga nastapi¢ na skutek zmian w przepisach ogoélnych zwigzanych

z ustuga.

2. Od odmowy zakwalifikowania do korzystania z Programu nie przystuguje odwotanie.

Przewodniczacy Rady

Marek Misiura
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Zalacznik do Programu Ostonowego "TAXI SENIOR"

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, ze:

- mieszkam na terenie gminy Ropczyce,

- spetniam warunki przystgpienia do Programu, tj. ukonczylam/em 70 rok zycia lub jestem
w wieku 60-69 lat 1 posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci,

- zapoznatam/-em si¢ z Programem Ostonowym ,,TAKI Senior”, rozumiem 1 akceptuj¢ jego
zapisy 1 zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania,

- przyjmuj¢ do wiadomosci, ze liczba przystugujacych mi bezptatnych kurséw uzalezniona jest
od dostepnych limitéw finansowych oraz, ze jeden kurs oznacza podr6z w 1 strone,

- zapoznatam/-em si¢ z Klauzulg informacyjng Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w zwigzku z przystgpieniem do
PROGRAMU TAXI SENIOR.

Data i czytelny podpis Seniora

Potwierdzenie przewozu w ramach Programu ,,TAXI SENIOR”

NE WHIOSKU e

Wypehia Kierowca

Imig¢ i Nazwisko Seniora

Data urodzenia Seniora

Numer telefonu Seniora

Miejsce zamieszkania Seniora

Trasa przewozu (skad, dokad)

Data, godzina (wyjazd-przyjazd)

Liczba przejechanych kilometrow

Uwagi
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POTWIERDZAM WYKONANIE USLUGI PRZEWOZOWEJ

Podpis kierowcy Podpis Seniora

Przewodniczacy Rady

Marek Misiura
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