ZARZADZENIE NR 2207411, 12020
BURMISTRZA GMINY KONSTANCIN-JEZIORNA

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 141/VII1/2020 z dnia 18 sierpnia 2020 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu przyznawania opasek bezpieczenstwa wyposazonych w
przycisk SOS zmienionego Zarzadzeniem Nr 149/VIII/2020 z dnia 9 wrze$nia 2020 r.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22019 r., poz. 506) zarzgdzam, co nastepuje:

1. W Zarzadzeniu nr 141/VIIl/2020 w sprg\:/ie wprowadzenia Regulaminu przyznawania
opasek bezpieczenstwa wyposazonych w przycisk SOS wprowadzam nastepujace zmiany:
a) W Zalgczniku do Zarzadzenia §2 ust.l otrzymuje brzmienie: ,Zasady i warunki
przyznawania przez gming Konstancin-Jeziorna Opasek bezpieczenstwa wyposazonych
w przycisk SOS.
1. Uprawnienie do otrzymania Opaski przystuguje osobom, ktdre facznie spelniajg nizej
okreslone warunki:
a) sgmieszkancami gminy Konstancin-JTeziorna,
b} na dzien skladania wniosku ukonczyly 65. rok zycia,
¢) mieszkajg samotnie w domw/lokalu mieszkalnym lub mieszkajg wspdlnie z matzonkiem
chorym na choroby o cigzkim przebiegu, wykluczajace pomoc, np. Alzheimer czy
zesp6t otepienny

d) sgnieczynne zawodowo™

b) W Zalgczniku do Zarzadzenia §5 otrzymuje brzmienie: ,,1. Odbiér Opaski nastepuje
w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej. Kierownik OPS moze podjaé decyzje o innym
sposobie odbioru QOpaski.

2. Warunki odbioru Opaski:
a) podpisanie przez osobg zakwalifikowana umowy uzyczenia Opaski bezpieczefistwa
wyposazone] w przycisk SOS oraz karte SIM wraz z abonamentem waznym do dnia
31.12.2022 1,

b) rejestracja osoby zakwalifikowanej w Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowe;j,



¢) podpisanie protokotu wydania Opaski™.

¢) Zalgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania opasek bezpieczenstwa wyposazonych

w przycisk SOS otrzymuje brzmienie o tresci Zalgcznika nr 1 niniejszego Zarzadzenia.

d) Zalgcznik nr 4 do Regulaminu przyznawania opasek bezpieczenstwa wyposazonych

w przycisk SOS otrzymuje brzmienie o tresci Zalgcznika nr 2 niniejszego Zarzadzenia.

§ 2
Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Os$rodka Pomocy Spolecznej

w Konstancinie-Jeziornie, ul. Rycerska 13.

§3

; ,_fT m Z
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. URMISTR
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Zatgeznik nr 1 do Zarzgdzenia erﬁfﬁf/ﬂf/‘&f) Zi

Burmistrza Gminy Konstancin-Jeziorna

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Konstancin-Jeziorna, .......ccoovvviviiiiieninnnn,

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

numetr telefonu
Osrodek Pomocy Spolecznej
w Konstancinie-Jeziornie

WNIOSEK O PRZYZNANIE OPASKI BEZPIECZENSTWA

Zglaszam potrzebeg przyznania opaski bezpieczefistwa wyposazonej w przycisk SOS.

Oswiadczam, ze:

I. Jestem mieszkancem gminy Konstancin-Jeziorna.

2. Na dzien skladania wniosku mam ukonczone 65 lat,

3. Mieszkam samotnie w domu/lokalu mieszkalnym Iub mieszkam wspélnie z chorym
matzonkiem na choroby o cigzkim przebiegu, wykluczajgce pomoc, np. Alzheimer czy
zespot otgpienny.

4. Jestem nieczynna/y zawodowo.

5. Dane zawarte we wniosku sa prawdziwe 1 aktualne oraz jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych o$wiadczefi oraz zobowigzuje sie
niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym

whiosku.



6. Oswiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z Regulaminem przyznawania opasek

bezpieczenstwa wyposazonych w przycisk SOS.

{podpis wnioskodawcy)



Zalgeznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 4 tf/f/i' / / 2040

Burmistrza Gminy Konstancin-Jeziorna

Konstancin-Jeziorma, ........oooiviiiniiiiiiiiiannanns

PROTOKOL WYDANIA OPASKI BEZPIECZENSTWA WYPOSAZONEJ
W PRZYCISK SOS

Lp. Nazwa urzadzenia Wartosé

Numer telefonu przypisany do karty SIM

Uprawniony do otrzymania opaski o$wiadcza, ze:

1. zlozyl deklaracje cztonkowsks i zarejestrowat sie w Spolecznej Krajowej Sieci
Ratunkowe;,

2. zapoznat si¢ z przedmiotem umowy uzyczenia 1 stwierdza, Ze znajduje si¢ on w stanie
przydatnym do umowionego uzytku i nie wnosi wobec jego stanu technicznego
zastrzezen,

3. zostal poinformowany, ze abonament zostat oplacony do 31.12.2022 1.

(data, podpis uprawnionego/nej) (podpis pracownika OPS)






