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Zarzqdzenie NR 04/LS/2019
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Stawnie
2 dnia 06 marca 2019 roku

w sprawie powotania Komisji do spraw wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego w utworzonej
wypozyczalni w ramach projektu ,, LOKALNIE SPRAWNI- wysokiej jakosci ustugi $wiadczone
dla oséb niepelnosprawnych”, O§ priorytetowa VII. Wlaczenie Spoteczne, Dzialanie 7.6
Wsparcie rozwoju ustug spofecznych swiadczonych w interesie ogdélnym realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020. :

Na podstawie Regulaminu Organizacyjnego Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej
w Stawnie oraz regulaminu uczestnictwa beneficjentow ostatecznych w projekcie pn.
»LOKALNIE SPRAWNI — wysokiej jakosci ustugi $wiadczone dla os6b niepelnosprawnych”
realizowanego w  ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego zarzadzam, co nastepuje:

§1

Powoluj¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Stawnie Komisje do spraw wypozyczania
sprzetu rehabilitacyjnego zwang Komisja ds. wypozyczania sprzetu, odpowiedzialng
za wypozyczanie sprze¢tu dla AON oraz spotecznosci lokalnej w ramach projektu,, LOKALNIE
SPRAWNI — wysokiej jakosci ustugi $wiadczone dla os6b niepelnosprawnych” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w skladzie:

1. Anna Gancarz — p.o. Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie,
petnigca funkcje Przewodniczgcego Komisji odpowiedzialna za:
1) Nadzor formalny nad dokumentacjg wypozyczalni
2) Aktywne uczestnictwo w zebraniach Komisji ds wypozyczania sprzetu

2. Patrycja Gniewczynska — Koordynator Projektu, pelnigca funkcje Sekretarza,
odpowiedzialna za:
1) Obsluga administracyjna wypozyczalni
2) Kontakt z wypozyczajgcymi
3) Nadzér nad stanem technicznym sprzetu
4) Biezaca obshuge wypozyczalni
5) Przygotowanie wzoréw dokumentow
6) Aktywne uczestnictwo w zebraniach Komisji ds wypozyczania sprzetu
7) Nadzoér nad dokumentacjg wypozyczalni
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Beata Cie$la — Czlonek Zespotu Zarzadzajacego, pracownik GOPS (pracownik socjalny)
odpowiedzialny, za:

1) Wspotpraca z wypozyczajacymi;

2) Sprawdzanie wnioskéw o wypozyczenie sprzgtu;

3) Aktywne uczestnictwo w zebraniach Komisji ds. wypozyczania sprzgtu.

§2

Zebrania Komisji ds. wypozyczania sprzetu odbywaé si¢ bedg raz w tygodniu lub wediug
potrzeb w celu:

1) Rozpatrywania ztozonych wnioskow

2) Informowania 0s6b zainteresowanych wypozyczeniem o podjetej decyzji

3) Podejmowania kluczowych decyzji zwiazanych z funkcjonowaniem wypozyczalni.

§3

Traci moc Zarzadzenie Nr 1/L.S/2019 z dnia 17 stycznia 2019 roku.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 06 marca 2019 roku.

Zalacznik:
1) Regulamin  Wypozyczalni  Sprzgtu  Rehabilitacyjnego w  Gwiazdowie nalezace]

RAD

do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie

Anna Gancarz

%&WNY

Edyta Zubka
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 04/L.5/2019
z dnia 06 marca 2019 r.
Kierownika GOPS w Stawnie

Regulamin Wypozyczalni
Sprzetu Rehabilitacyjnego w Gwiazdowie
nalezacej do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Slawnie

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014 - 2020 '
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Postanowienia ogélne

Wypozyczalnia Sprzetu Rehabilitacyjnego Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Stawnie,
zwana dalej ,,Wypozyczalnig” $wiadczy ustugi wylacznie na rzecz mieszkancow Gminy
Wiejskiej Stawno.

Sprzet rehabilitacyjny stanowiacy wlasno$¢ Gminy Stawno zakupiony zostal w ramach projektu
» LOKALNIE SPRAWNI — wysokiej jakosci ustugi §wiadczone dla osdb niepelosprawnych”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020, wspotinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego., uzyczany jest
nieodplatnie osobom niepelnosprawnym i potrzebujgcym, zamieszkalym na terenie Gminy
Wiejskiej Stawno, zwanym dalej ,, Wypozyczajacym”.

Wypozyczajacy winien dba¢ o uzyczony sprzgt ze szczegdlng troskg ponoszac za niego
odpowiedzialnos¢ w granicach odpowiedzialnoéci za szkody okre$lone ogdlnie obowigzujacymi
przepisami prawa. W szczegolnosci:
- uzyczony sprzgt musi by¢ uzytkowany zgodnie z przeznaczeniem,;
- uzyczony sprzet winien by¢ zwrocony w stanie niepogorszonym.

Dla kazdego sprzetu znajdujacego sie w Wypozyczalni zatozona jest ,Karta Ewidencyjna
Sprzetu” z jego numerem inwentarzowym oraz opisem stanu technicznego, zwana dalej ,.Kartg”.

Ewentualne usterki w wypozyczanym sprzecie sg ujete w Karcie, ktora kazdorazowo przy
wypozyczeniu jest podpisywana przez beneficjenta i pracownika Wypozyczalni. Karta stanowi
podstawe rozstrzygania ewentualnych sporow.

Zasady uzyczania sprze¢tu

Osoby zainteresowane wypozyczeniem sprzgtu rehabilitacyjnego powinny ztozy¢ w Gminnym
Osrodku Pomocy Spolecznej w Slawnie Wniosek o wypozyczenie sprzgtu specjalistycznego,
ktory stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Przy zlozeniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 Wypozyczajacy, powinien przedstawic:

1) dowdd tozsamosci,

2) zaswiadczenie lekarskie ze wskazaniem rodzaju sprzetu oraz okresu, w ktorym pacjent winien
z niego korzysta¢ (wzor stanowi zalgcznik nr 2 do Regulaminu),

3) pelnomocnictwo (dotyczy osdb niesamodzielnych, ubezwiasnowolnionych), ktore stanowi
zatgcznik nr 3 do Regulaminu).

Wnioski mozna sktada¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach funkcjonowania Gminnego
Osérodka Pomocy Spolecznej w Stawnie w pokoju nr 8.

Komisja do spraw wypozyczania sprzetu przeanalizuje strong formalng i merytoryczng zlozonych
wnioskow.

O podjetej decyzji Komisji osoby, ktoérych wnioski zostaly rozpatrzone pozytywnie zostang
poinformowani telefonicznie.

Podstawe uzyczenia sprzetu stanowi umowa uzyczenia zawarta pomiedzy Kierownikiem GOPS
a Wypozyczajacym, ktora okresla szczegdlowy zakres zobowigzan kazdej ze stron umowy.

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014 - 2020
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Jezeli osoba wskazana przez lekarza w zaswiadczeniu nie moze osobiscie wypozyczy¢ sprzetu,
w jej imieniu moze wystapi¢ i podpisa¢ umowe inna osoba, na podstawie udzielonego pisemnego
upowaznienia, po przedstawieniu dokumentéw wymienionych w ust. 2 oraz wiasnego dowodu
tozsamosci.

Jezeli osoba wskazana przez lekarza w za$wiadczeniu nie moze udzieli¢ innej osobie pisemnego
upowaznienia, w jej imieniu moze wystapi¢ osoba wskazana przez lekarza. W takim przypadku
za$wiadczenie lekarskie musi zawieraé dodatkowa informacje, ze Bioracy w uzyczenie
ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie udzieli¢ upowaznienia.

Sprzet bedzie wypozyczany w kazdy piatek tygodnia w godzinach 13-15 lub wedhug
indywidualnych potrzeb.

Sprzet uzycza si¢ nieodplatnie.
W przypadku uszkodzenia sprzetu, Wypozyczajacy ponosi koszty zwigzane z jego naprawg.

W przypadku catkowitego zniszczenia wypozyczonego sprzetu z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiedzialno$é ponosi Wypozyczajacy, zobowigzany jest on do zakupu sprzetu o identycznej
specyfikacji technicznej w terminie trzydziestu dni od otrzymania pisemnego wezwania.

Okres wypozyczenia biegnie od nastepnego dnia po wydaniu sprzetu i nie moze by¢ dhuzszy niz
sze$¢ miesiecy.

Przedluzenie okresu wypozyczenia moze nastgpi¢ w okresie obowiazywania umowy uzyczenia,
nie pozniej niz na 10 dni przed jej wygasnigciem, po ponownym przediozeniu aktualnego
za$wiadczenia lekarskiego zawierajacego informacje, o ktorych mowa w ust. 2b niniejszego
Regulaminu oraz Wniosku o przedluzenie umowy uzyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, ktory
stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu, po uzyskaniu zgody Komisji do spraw
wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego, z zastrzezeniem, ze nie bedzie zghtoszen kolejnych oséb
zainteresowanych jego wypozyczeniem.

Wypozyczajacy nie bedzie obcigzany kosztami naturalnego zuzycia wypozyczonego sprzetu,
wynikajacymi z jego prawidtowej eksploatacii.

W przypadku ustania wskazan do dalszego stosowania wypozyczonego sprzetu, Wypozyczajacy
jest zobowigzany do jego niezwlocznego zwrotu.

Zasady ewidencjonowania uslug

1. Kazdy egzemplarz sprzetu otrzymuje numer katalogowy i indywidualng kartg ewidencyjna,

w ktérej uwidacznia sie date uzyczenia i zwrotu sprzetu, numer KP stanowigcego podstawe
wydania sprzetu, numer zawartej umowy, date faktycznego zwrotu sprzgtu.

IV. Postanowienia koncowe

1.

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Stawnie zastrzega sobie prawo sprawdzenia danych
przedstawianych przez Wypozyczajacego oraz kontroli sposobu uzytkowania wypozyczonego
sprzetu.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014 - 2020
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2. W przypadku stwierdzenia wykorzystywania wypozyczonego sprz¢tu niezgodnie z jego
przeznaczeniem, Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Stawnie ma prawo rozwigzania zawartej
umowy w trybie natychmiastowym.

3. Koszty transportu sprzetu w kazdym przypadku ponosi Wypozyczajacy.

4. Wypozyczalnia ma prawo, na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach, gromadzi¢
i przetwarza¢ dane osobowe 0s6b korzystajacych z jej ustug, na co Wypozyczajacy wyraza zgode.

Zakaczniki:
1) Whniosek o wypozyczenie sprzgtu specjalistycznego
2) Zaswiadczenie lekarskie
3) Pelnomocnictwo
4) Whiosek o przedluzenie umowy uzyczenia sprzetu spec;ahstyczncgo

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014 - 2020
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WNIOSEK O WYPOZYCZENIE SPRZETU SPECJALISTYCZNEGO
ZAKUPIONEGO W RAMACH PROJEKTU
"LOKALNIE SPRAWNI —- WYSOKIEJ JAKOSCI USLUGI SWIADCZONE DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH"

IMIE I NAZWISKO OSOBY
WNIOSKUJACEJ

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

SERIA I NR DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO MIEJSCE
ZAMIESZKANIA

TELEFON

NAZWA SPRZETU, O KTORY
PAN/PANI WNIOSKUJE

WNIOSKOWANY OKRES
WYPOZYCZENIA (max 6 miesigcy)

UZASADNIENIE KONIECZNOSCI
WYPOZYCZENIA SPRZETU

Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Stawnie przedstawionych przeze
mnie informacji w celu udzielenia mi pomocy zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia
1997r.

Oswiadczam, 7ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem Wypozyczalni Sprz¢tu Rehabilitacyjnego i zobowigzuje sig

do jego przestrzegania.

Do wniosku zalaczam aktualne za§wiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$é
korzystania z danego sprzetu,

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

data wypetnienia wniosku Podpis wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/ pelnomocnika

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego '
na lata 2014 - 2020
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(pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego w Gwiazdowie nalezgcej do Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Stawnie

IMi© | NAZWISKO PACIEINTA ... .eiiiiiiiiieee e ee e e s

DAta TITOUZENIA 2vcrr i s sy e e e S P S S e o A SRR

MigjSce ZAMISEZIATIIA ......voes consnnsamens satinas opsassannsdtsse s 480500805800 FES 4555045 EH000EHFHY FRAARY BRSNS A 53

Stwierdzam, ze pacjent jest osoba niesamodzielna®.
Przyczyna niesamodzielnosci (zaznaczy¢ wilasciwe): osoba w podesztym wieku, osoba po
operacjifoperacjach, leczeniu szpitalnym, unieruchomiona po urazach, ciezko i dtugotrwale chorujgca,

TRLELS s o T USRI

Pacjent wymaga korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i/lub wspomagajacego
wymienionego ponizej:

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)

lpsoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoécig
samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnoéci dnia codziennego
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PELNOMOCNICTWO
Ja, nizej podpisanaly [imie 1 nazwisko] . uonmrmmmsmmemmssvsnssrv s ssrmmms evovssnes ,
2 ¢ | PV O PESEL ..o s s S0 e sss
seria i nr dokumentu toZSamosel ..........oouvnennnnn WYAANY PrERg o sosssummesmmarvmem sy .
upowazniam Pania/Pana (imi¢ i nazwisko) ..................o ,
22111 SRR PESEL ..oiviiiiiiiiii s
seria i nr dokumentu tozsamosci .........ovvvuininnnnn WYANY PLECL v ssuminannmuisiemsnmwas s ,

do dokonywania w moim imieniu wszelkich czynnos$ci zwigzanych z wypozyczeniem sprzetu
rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego lub wspomagajacego z Wypozyczalni sprzgtu
rehabilitacyjnego w Gwiazdowie prowadzonej przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Stawnie.

W szczegblnosci niniejsze pelnomocnictwo upowaznia petnomocnika do:

1) zawarcia umowy uzyczenia sprzetu,

2) wypelniania i podpisywania wszelkich niezbgdnych dokumentow zwigzanych
Z Wypozyczeniem sSprzgtu,

3) odbioru i zwrotu wypozyczonego sprzetu,

4) kontaktu i prowadzenia korespondencji z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej
w Slawnie.

miejscowos¢, data podpis mocodawcy
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WNIOSEK O PRZEDLUZENIE UMOWY UZYCZENIA
SPRZETU SPECJALISTYCZNEGO ZAKUPIONEGO W RAMACH PROJEKTU
,,LOKALNIE SPRAWNI - WYSOKIEJ JAKOSCI USLUGI SWIADCZONE DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH¢*

IMIE I NAZWISKO OSOBY
WNIOSKUJACEJ

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

SERIA I NR DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO MIEJSCE
ZAMIESZKANIA

TELEFON

NAZWA SPRZETU, DLA KTOREGO
MA BYC PRZEDLUZONY OKRES
WYPOZYCZENIA

WNIOSKOWANY OKRES
PRZEDLUZENIA OKRESU
UZYCZENIA (max 6 miesiecy)

UZASADNIENIE KONIECZNOSCI
PRZEDLUZENIA OKRESU
UZYCZENIA

Podpis wnioskodawcy/
przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/ pelnomocnika

Do wniosku dolgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace koniecznosé
korzystania z danego sprze¢tu, wydane w ciagu 30 dni poprzedzajacych zlozenie wniosku.

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014 - 2020




