POWIATOWY ZARZAD DROG
w Pinczowie
ul. Przemystowa 3C, 28-400 Pificzow

e Bl AT EL R ZARZADZENIE NR 11.2019
Dyrektora Powiatowego Zarzgdu Drog w Pinczowie

z dnia 2 grudnia 2019 roku

w sprawie ustalenia procedury obsfugi osob niepetnosprawnych w Powiatowym
Zarzqdzie Drog w Piniczowie.

Na podstawie art., 4 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami ( t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1696 ), zarzgdzam co
nastepuje:

§1
Ustala si¢ ,,Procedure obstugi osob niepetnosprawnych w Powiatowym Zarzqdzie Drdg

w Pinczowie”, zgodnie z zatgcznikiem do niniejszego zarzqdzenia.

§2
Procedure obstugi osob niepetnosprawnych w Powiatowym Zarzqdzie Drég
w Piniczowie zamieszcza sig na stronie internetowej PZD w Piriczowie oraz w Biuletynie
informacji publicznej.

$3

Wykonanie zarzqdzenie powierzam pracownikom Powiatowego Zarzqdu Drog
w Pinczowie.
&4

Zarzqdzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik

do zarzgdzenia Nr 11.2019

z dnia 2 grudnia 2019 roku
PROCEDURA OBStUGI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
W POWIATOWYM ZARZADZIE DROG W PINCZOWIE

§1 WSTEP
1. Powiatowy Zarzgd Drég w Piriczowie , zwany dalej ,Urzedem” zapewnia obstuge oséb
niepetnosprawnych.

Za osobe niepefnosprawnq uznaje sie osobe, ktdrej stan fizyczny, psychiczny lub
umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza, bqd? uniemoszliwia wypetniania rol
spofecznych.

$ 2 UDOGODNIENIA ARCHITEKTONICZNE

1. Przy wejsciu do budynku, o ktorym mowa w ust. 1 znajduje sie dzwonek, ktorym interesant
powiadamia pracownika Urzedu o swoim przybyciu. Po otrzymaniu sygnatu pracownik
udziela interesantowi pomocy w zatatwieniu sprawy.

2. Wyznaczam pracownikéw dla obstugi 0séb niepetnosprawnych dia nastepujgcych
lokalizacji budynku Urzedu:

® wejscie od strony potudniowej budynku — pracownicy znajdujgcy sie aktualnie w
budynku Urzedu.

§ 3 ETAPY OBStUGI OSOB NIEPELNOSPRA WNYCH

1. W celu ustalenia charakteru zatatwianej sprawy wyznaczony pracownik przeprowadza
wstepng rozmowe z interesantem.

2. Po ustaleniu przedmiotu sprawy pracownik, o ktérym mowa w ust. 1 informuje pracownika
komaérki organizacyjnej lub na samodzielnym stanowisku pracy wtasciwej rzeczowo do
rozpoznania sprawy o koniecznosci obstuzenia osoby niepetnosprawnej bez zbednej
zwioki.

3. Kierownicy Wydziatéw a w przypadku samodzielnych stanowisk pracy Dyrektor jednostki,
wyznaczajq sposrod podlegtych im pracownikéw osobe, ktora udziela osobie
niepetnosprawnej pomocy w dotarciu do miejsca obstugi, w razie takiej koniecznosci udaje

sie do niepetnosprawnego interesanta i realizuje sprawe w pokoju Nr 5 znajdujgcym sie na




parterze budynku, a po zakoriczonej obstudze pomaga w opuszczeniu budynku Urzedu.

§ 4 OBStUGA OSOB DOSWIADCZAIACYCH TRUDNOSCI W KOMUNIKOWANIU SIE:

1. Osoby doswiadczajgce trudnosci w komunikowaniu sie mogq zatatwic sprawy w Urzedzie
przy pomocy osoby przybranej, ktérg moze by¢ kazda osoba fizyczna, ktéra ukoriczyta 16
rok Zycia i zostata wybrana przez osobe uprawniong.

2. Zadaniem osoby przybranej ma byc pomoc w zatatwieniu spraw w Urzedzie. Osoba
przybrana nie jest zobowigzana do przedstawienia ‘dokumento'w potwierdzajgcych
znajomosc jezyka migowego (PJM ), systemu jezykowo — migowego ( SIM ) oraz sposobu

komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych ( SKOGN ).

3. Z pomocy osoby przybranej osoba uprawniona nie moze skorzystac w sytuacji, gdy
wnioskowane dane sq prawnie chronione ze wzgledu na ochrone informacji niejawnych, a
dostep do nich przystuguje wyfgcznie osobie uprawnionej.

4. Urzqd zapewnia osobie uprawnionej pracownika Urzedu postugujgcego sie jezykiem
migowym.

§ 5 DOSTEP DO SWIADCZENIA UStUG TLtUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

1. Urzqd umozliwia osobie uprawnionej dostep do swiadczenia ustug ttumacza PIM ( polski
Jezyk migowy ), SIM ( system Jezykowo — migowy ), SKOGN ( sposob komunikowania sie
0s0b gtuchoniemych ).

2. Wniosek o zapewnienie dostepnosci w tym zamiaru skorzystania z pomocy ttumacza Jjezyka
migowego udostepniony jest na stronie internetowej Urzedu, - zatfqcznik Nr 1 do procedury

obstugi oséb niepefnosprawnych.

3. W celu uzyskania swiadczenia osoba uprawniona winna zgtosi¢ taka potrzebe w dowolnej
formie ( np. pisemnie za pomocq faxu, e-meila, telefonicznie, przy pomocy osoby trzeciej )
ze wskazaniem wybranej metody komunikowania sie , co najmniej trzy dni robocze przed
tym zdarzeniem, z wytqczeniem sytuacji nagtych.

4. Swiadczenie Jest bezptatne dia osoby uprawnionej, bedqcej osobg niepetnosprawng w

rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodoweyj i spofecznej oraz

zatrudnianiu osob niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721z p6z. zm. ), ktéra
zgtosi chec skorzystania z tlumacza Jezyka migowego.




5. Kontakt z Urzedem mozliwy jest za posrednictwem nastepujgcych komunikacji:

* e-meil: pzd@pinczow.p!

* fax: 041 3576129 wew. 28

* tel: 041 357 6129

* pocztq tradycyjng na adres: Powiatowy Zarzqd Drdg w Piriczowie

ul. Przemystowa 3 C, 28-400 Piriczow

§6. POSTANOWIENIA KONCOWE

Niezaleznie od zapiséw niniejszej procedury, kazdy pracownik Urzedu zobowiqzany jest
okazac osobie niepetnosprawnej wszelkq pomoc.




Zatgcznik Nr 1 do procedury

obstugi 0sob niepetnosprawnych
ZGLOSZENIE
ZAMIARU KORZYSTANIA Z POMOCY TEUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

1. TrrHe ¥ IAPWHERE worssssrvesesssarsnsssvsmmssmmsnsssoroimumins suh ppss b s onens woess cosiensssbansasass asmrasaes s oS A3 43183
2. AULES ZOMIBSZIOIIG s venvonsse snvinton mamnsions vsvi itosiinmmmsnmnisnasi 6 assF 55 AR5 5S4 R AR OO P A ss ks asa
3. adres e-mail lub numer faksu do KONEAKLU .............ooeccoviiiiiceneeeninireiensnnesinsesssssessississtsseass
4. numer telefont do 050Dy PIZYBIGNE] .wuvsesssssssssvsentissassmsssssiomseassssssessns sevavssssssssnoss ssssosssnrassssresas
5. rodzaj orzeczenia o niepetnosprawnosci” ( wtasciwe podkreslic ) :
* kwalifikujqce przez organy orzekajqce do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci

( znaczny, umiarkowany, lekki)

e 0 catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepisow
e wydane przed ukoriczeniem 16 roku zycia.

6. Cel wizyty i temat sprawy ( wykazanie interesu faktycznego )

7. Metoda komunikowania sie "( zaznaczy¢ wiasciwg ) za posrednictwem ttumacza
postugujgcego sie:

* PJM — polski jezyk migowy,

* SIM — system jezykowo — migowy,

* SKOGN — sposob komunikowania sie 0s6b gtuchoniewidomych.

8. preferowany termin spotkania ( data, godzina )

9. wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej dostepnosc¢ w zakresie
architektonicznym lub informacyjno — komunikacyjnym.

10. Wskazanie sposobu kontaktu z wnioskodawcg.

11. Wskazanie preferowanego sposobu zapewnienie dostepnosci.

INNE PROPOZYCIE:




UWAGA:

Warunkiem skorzystania z bezptatnego Swiadczenia ttumacza PJM, SIM [ub SKOGN jest
okazanie oryginatu orzeczenia, o ktorym m owa w pkt. 5.

( data i podpis )

ADNOTACIE URZEDOWE:

Miejsce spotkania ( adres, N POKOJU ) . ....ovweviviiveiiieieeii e
Ustalony termin SPOLKAIIA: v...cnsmemmmssssssmuspascnesesusans B el S i NPT atcnl b 4l s
UStUGE SWIAUCZYE DEUAZIE : ......oorcemcocssicisusssssisissnimssssassonssssonsensssssussnsonsugpasasassssssssssomonsussansnesassassossiasssases

UIWAGI: ..osiiiunnsesesissssssissssanssunsnussusassotosnesisessimsisiiasassssesonensesssesonsanssesantnssonis asassnsasesassnt sessnsssnssnssnsinionsons




