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Wojewd6dzki Zespot Do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci

ul. Basztowa 22

_ ﬁd] ) 31-156 Krakéw

N spey: MZO.0710.15.96.2022 mmmnnmununuwuum o B
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Miejski Zespét do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Tamowie,
ul. Goldhammera 3, przesyla wyjasnienia do kontroli problemowej przeprowadzonej
w Migjskim Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tamowie, znak sprawy:
WP-1X.9532.2.5.2021.

Otrzymujg:
1 x adresat + 15 zalgcznikow
1 x a/a.






Tarn6w, 28 stycznia 2022 r.

Pani

Renata Grochal

Przewodniczaca Wojewédzkiego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. Olszanska 5

31-513 Krakow

ZASTRZEZENIA DO KONTROLI

W zwigzku z otrzymaniem protokotu z kontroli problemowej, przeprowadzone;
w Miejskim Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tarnowie (pismo znak WP-
1X.9532.2,5.2021 z dnia 21.01.2022 r.), dziatajac na podstawie §15 ust.2 rozporzadzenia
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie trybu i sposobu
przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelosprawnych
(Dz.U. z 2013 r. poz.29) zgtaszam zastrzezenia, dotyczace ustaleni zawartych w przestanym

protokole.

Odnoszgc sig do pkt 5 ppkt a ,,Analizy akt spraw pod wzgledem formalno — prawnym”
informuj¢, ze w dwoch sprawach o numerach MZ0.411.268.2020 oraz MZ0.411.473.2020
zawiadomienia o dacie posiedzenia skladu orzekajgcego zostaly wystawione w pierwszej fazie
pandemii COVID-19. Ze wzgledéw bezpieczefistwa w tut. Zespole wprowadzona zostala
wtym okresie czasu praca zdalna, co oznaczato mniejszg o polowe liczbe pracownikéw,
wykonujacych obowigzki stuzbowe w siedzibie Zespotu. Ponadto na skutek zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 i zachorowania na COVID-19 nieobecny byl pracownik, zajmujacy sie
przekazywaniem korespondencji wnioskodawcom. Opisana sytuacja odnosi si¢ réwniez do
sprawy o numerze MZ0.411.268.2020, do ktérej zastrzezenie przekazania stronie orzeczenia
w terminie dhuzszym niz 14 dni od daty posiedzenia, zostato wskazane w punkcie 5 ppkt c.

Orzeczenie w tej sprawie zostalo wydane w dniu 07.04.2020 1., natomiast stronie zostato






dorgczone w dniu 29.04.2020 r. za posrednictwem Poczty Polskiej. Pragne zaznaczy¢, iz w tym
czasie na podstawie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2021 r.
poz.2095 ze zm.), bieg termindw procesowych ulegt zawieszeniu. Ponadto, placéwki pocztowe

pracowaly rowniez w bardzo ograniczonym zakresie.

Odnoszac si¢ do uwag w sprawie o numerze MZ0.411.2269.2019 ( pkt 5 ppkt a) strona
postepowania zostala prawidlowo poinformowana o terminie posiedzenia. W aktach
przedmiotowej sprawy znajduje si¢ zawiadomienie o posiedzeniu skiadu orzekajacego oraz
zwrotne potwierdzenie odbioru przez osobe zainteresowang niniejszego pisma, w terminie 15

dni przed terminem posiedzenia. W zalgczeniu przesytamy kserokopie w/w dokumentow.

Nawigzujac do pkt 5 ppkt b i sprawy o numerze MZ0.411.1800.2019, w ktérej opisany
zostal dlugi termin zalatwienia sprawy (powyzej 4 miesigey), pragne poinformowaé, iz
w przedmiotowej sprawie postepowanie zostalo zawieszone przez wnioskodawce, co
udokumentowane jest postanowieniami o zawieszeniu oraz podjeciu zawieszonego
postepowania, zalegajacymi w aktach sprawy. Kserokopie przedmiotowych postanowien

zalaczam do niniejszego pisma.

W sprawie o numerze MZ0.411.271.2020 ( pkt 6 ppkt d) zostaly spelnione przestanki
do orzekania zaocznego, okreslone w § 8 ust.4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci (Dz.U. z 2021 r. poz.857). W aktach sprawy znajduje sie zaswiadczenie,
potwierdzajgce dlugotrwalg i nierokujaca poprawy chorobg, uniemozliwiajgca osobiste

stawiennictwo. Zaswiadczenie przekazuje w zatgczeniu.

Odnoszac si¢ do pkt 6 ppkt {'i sprawy o numerze MZ0.411.1800.2019, informuje, iz na
chwile obecng wszystkie dokumenty sg uzupetniane elektronicznie i nie zawieraja poprawek

recznych.

Przechodzac do analizy formalno-prawnej kart parkingowych pragne zwrdci¢ uwage na
fakt, iz Fundacja Rozwoju Edukacji, Pracy, Integracji w Tarnowie, zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 czerwca 2014 r. w sprawie rodzaju placowek






uprawnionych do uzyskania karty parkingowej (Dz.U. z 2014 r. poz.818) jest placowkag
rehabilitacyjna, prowadzaca Warsztat Terapii Zajeciowej. Na potwierdzenie tego faktu,
zalgczam pismo skierowane do Prezesa Fundacji Rozwoju Edukacji, Pracy, Integracji
w Tarnowie o doprecyzowanie wniosku o wydanie karty parkingowej w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych oraz skan o$wiadczenia Prezesa Fundacji
o prowadzonym Warsztacie Terapii Zajeciowej i porozumienia pomiedzy wymieniong wyzej
Fundacjg a Gming Miasta Tarnowa. Nadmieniam, ze Fundacja Rozwoju Edukacji, Pracy,
Integracji w Tarnowie prowadzi Warsztat Terapii Zajeciowej im. Jana Pawla Il w Tarnowie
nieprzerwanie od 1 stycznia 2010 roku, co jest powszechnie znane w $rodowisku lokalnym,
Fakt ten oraz charakter dzialalnosci prowadzonej przez Fundacje znany byl zaréwno mnie, jak

i pracownikom Zespotu w dniu wydania karty parkingowej.

W zwigzku z zastrzezeniami zawartymi w analizie finansowej — pkt 1 ppkt aib pragne
wyjasni¢, iz od 1 stycznia 2022 roku wprowadzono opis na fakturach, ktéry wskazuje
jednoznacznie czy wydatki zostaly pokryte ze $rodkow pochodzacych z dotacji z budzetu
Wojewody Matopolskiego czy budzetu Miasta Tarnowa, Odnosnie tabeli ,,Zestawienie 0s6b
orzeknigtych w 2020 roku przez lekarza specjaliste z zakresu ortopedii oraz zapia(;onych Z tego
tytutu faktur” informuje, ze od 1 listopada 2021 roku zestawienia posiedzen skiadow
orzekajgcych prowadzone sg taki sposob, ze wpisy w tworzonych w systemie w EKSMOoN
tabelach sg zgodne z kwotg faktury.

W miesigeu lipcu 2020 r. lekarz ortopeda wystawit fakture na 3 oceny konsultacyjne i tyle tez
ocen zostato przez niego wykonanych w tym miesigcu. Bledna liczba tj. 4 oceny konsultacyjne,
nie zostata skorygowana w tabeli. Natomiast w kwietniu 2020 r. lekarz wykonat 71 ocen, jednak
wystawil fakture na 72 oceny — réznica wynika z dopisania jednej oceny, ktora zostata
sporzadzona w marcu 2020 r., jednak nie zostata ujeta w fakturze za marzec 2020 r. Ilo&é

zaptaconych spraw jest zgodna z faktycznie rozpatrzonymi.
Majac na uwadze powyzsze, zwracam sie¢ z uprzejma prosba o przyjecie
przedmiotowych wyjasnien do zakonczonej kontroli problemowej w kierowanej przeze mnie

jednostce, tj. Miejskim Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tarnowie.

Z wyrazami szacunku,

i






Nazwa I adres nadawcy o9, 07 Zwrotne potwierdzenie odbicruy
pisma adresowanego do
MIEJSKI ZESPOL Ds, ORZEKANIA ~ = 4
O NIEPELNOSPRAWNQSC] CIRAR XS4
33-100 Tarnéw, ul. Goldhammera 3 )
tel. 14-626 99 47, fax 14-626 99 41 ' %%Cz’e 0. <& f
NIP873-27-43-650  REGON 85145551 “— b lrtddir 4 / e L
33-100 Tarnéw *

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem, ze w dniu dzisiejszym
otrzymatem(am) pismo.
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Tarnow, 19.12.2019 r.
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(pieczatka zespotu orzekajgcego)

MZ0.411.2269.2019

Pan

JANUSZ GRZESIK
ul. Stowackiego 23/4
33-100 Tarnéw

ZAWIADOMIENIE

Na podstawie § 7 ust. 3 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 2027) w zwigzku
ze zlozeniem w dniu 02.12.2019 r. wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci zawiadamiam, Ze na
posiedzeniu skladu orzekajgcego w dniu 07.01.2020 r. o godz. 15:15 zostanie rozpatrzony wniosek Pana

Imig i nazwisko JANUSZ GRZESIK

Data i miejsce urodzenia 28.12.1961 r. Nowy Sgcz

Numer PESEL 61122808473

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci dowod osobisty AZS 695832
Adres zamieszkania 33-100 Tarnéw, ul. Stowackiego 23/4

0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Obecno$¢ na posiedzeniu jest obowigzkowa

Na posiedzenie nalezy dostarczyé nastepujace dokumenty:
1. dokument potwierdzajgcy tozsamosé

Posiedzenie odbedzie sie w 33-100 Tarnéw, ul. Goldhammera 3
Pouczenie

Niestawienie sig na posiedzenie bez usprawiedliwienia przedlozonego w terminie 14 dni od dnia wyznaczonego
terminu posiedzenia spowoduje zgodnie z § 7 ust. 5-6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.
U. 2 2018 r. poz. 2027), pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

przewodniczgcego miejskiego zespotu
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci

000 Jadr
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4. Zastosowan leczenic i rehabilitacja —&adzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium
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6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym

ZaKIESIE. ...\ e ee e -

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieks lekarza wystawxa_]qcego zas;fxzadczeme ?

(Data)é&’?,
Od kiedy pacjent posiada dokumentaqc; medycznq? q oy
(data) ....................................................................... P sy

Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma pelny. wglad do dokumentac; medycznej
pacjsma?

(SR |

- . /'“ a

W/iw Pan/i wymaga* / nie~vwymagat opieki: osoby drugiej ze wzgledu na niemoznosé
samodzxelnejcgzyﬁten/CJx _

Wiw Pan/: jest trwale niezdolny do odbycia podmiy cc!em udziahi posicd:{miu zespohu do
spraw orzekama o:stopniu niepelnosprawnosei, Tak / Nie "

U wiw Pan/i nastapilo istotne pogorszenie stany zdrowia@ / N2

stempel i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenje

‘ niepotrzebne skregli¢
o dotyczy osob posiadajacych wazne orzeczenia
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(pieczeé

zaklady opieki zdrows, nej)

(miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 niemoznosci przybycia osoby zainteresowanej
wydaniem orzeczenia o stopniu niepelmosprawnosci
na posiedzenie skladu orzekajacego

g e~ Ll ' A : ™~
bai FITVI OE oL 2 b QA
data urodzenia 7"/.)0 7.0 i £t rry e R
zamieszkaly/a w ........2 0./ oidindendo B M 7D N A / C:' ....... crrerrerenns
jest niezdolny/a osobiscie Przybyé na posiedzenie Skladu Orzekajacego z powodu
diugotrwalej i nie roku jacej poprawy choroby, uniemotzliwiajgcej odbycie podrézy.

Opis schorzenia:

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Sprleyl Orzekania
0 Niepelnosprawnosci w Tarnowie, w celu wydania orzeczenia o stopniu niepethdsprawnosci
w trybie zaocznym.

p
v

/pieczed | podpis lekarza/
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KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO OBJ‘E‘CIA/OBJETEGO”
PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

1. Ocena $wiadczeniobiorcy wg skall Barthel” )
p ” N - VPN - . ] ﬂl A, "l\ a z: >
Imig | nazwisko swiadczenioblorcy J,:-: (e Z"3 Ve 7\%*/‘“/ 5 =

30 L G2 DTN o L e ol

Adres zamieszkania e 7"
&
Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, meE dokumeéntu pot%r?dzajacégo Harwold /& “_
tozsamoté /AC" g AL I3 7 e
Ocena Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel
1
Lp. Czynnoéé 2 Wynik®
Spoiywanle positkéw:
1 0= nle Jest w stanle samodzielnie jesé ’ ~
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu masiem Itp. lub wymaga zmodyﬂkowanej diety 9
10 —- samodzielny, niezalezny o

Przemieszczanle sig z toika na krzesfo i z powrotem, siadanie:
0-nle jest w stanie; nie 2zachowuje réwnowagi pray:siedzeniu
2 | 5-wilgksza pomoc fizyczna (Jedna lub dwie osoby)
10 - mnlejsza pomoc stowna lub fizyczna
15 ~samodzieiny
Utrzymywanie higleny osobistej:
3 | 0-potrzebuje pomocy przy ceynnosciach osobistych
5 - niezalezny przy myclu twarzy, czesanlu sle, myclu zebéw (z zapewnionymi pomacaml)
Korzystanie z toalety {(WC)
4 0= zalezny
5 ~potrzebuje pomocy, ale moze coé zrobit sam

10 - nlezalezny, zdejmowanie, zakladanie, ublerante sie, podcleranle sie
Mycle, kaplel catego ciala: ,
5 | 0~-zaleiny “
5 ~niezale?ny lub pod prysznicem
Poruszanle sie po powierzchnlach pfaskich:
0~ nle porusza sig lub<50m -
+ 6 | 5=niezalezny na wézku; wliczajac zakrety > 50 m
10— spacery z pomoca stowng lub fizyczng Jednej osoby » 50 m
15 —nlezaleiny, ale moze potrzebowad pewne] pomocy, np. laski > 50 m
Wechodzenle | sshodzenie po schodach:
7 0 - nie jest w stanje

5= potrzebuje pomocy slowne], fizyczne]; przenoszenie
10 - samodzielny
Ubieranie sie | rozbierante:
8 0~ zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé polowg czynnogci bez pomocy
10— niezalethy w zapinaniu puzik6w, zamka, sznurowadet itp,
Kontrolowanle stolca/zwieracza odbytu:
9 0-nle panuje nad oddawanlem stolca lub potrzebuje lewatyw

5~ czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje, utrzymule stolec

SO IO IC 00 (O] W
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Kontrolowanle moczu/zwieracza pecherza moczowego:

10 0= nle panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany | przezto nlesamodzielny e ‘3
5 - czasaml popuszeza (zdarzenia przypadkowe) \

10=panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji | f<

Wynik oceny stanu zd rowia:

Stwierdzam, ze wyZej wymieniona osoba wymaga/nle wymaga® pielegniarskiej opieki diugoterminowej
domowej

TASIN I AN AN sat rhangass

O R Monlka Stanczyk-Chechst
LR plelagniz: :Jwiskowo-m‘a!lm.a
W Eclow zamia | wychowania
---------- LALLT T Y PP T e 38 1 41 p a
data, piecze, podpis lekarza ubezpiéczenia 2drowotnego data, pieczet, podpls pielegniark ubezpleczenia
zdrowotnego albo plelegniarki opleki
6)
diugoterminowe] domowej

]T—"| CGMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTHES

|,°_’| 33-156 SKRZYSZOW 645 .

2 Osérodek Zdrowia w Szynwaldzie

o S 33-158 SZYNWALD 104

. |5 | GABIKET PIELEGHIARK] SRODOWISHOWC-RODZINNES

o |Oltel 1457425 g 851800368-00020
=) 000000008497-W12-02-021

1) Nlepotrzebne skreglié,

2} Mahoney F, Barthel D, w#Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”,
Maryland State Med. Jurnal 1965; 14:56 - 61. Wykorzystane za 2gody,
Skala ta moze byé Uiywana bez ogranlczen dia celéw niekomercyjnych.

3)Wip.1-10 nalezy wybra¢ | podkrei]léjec‘na Z motliwosci najleplej oplsujgeg stan $wiadczenlobiorcy,

4) Nalety wplsat wartos¢ punktows przypisang wybrane] moiiwosci,

5) Nalety wpisa¢ uzyskang sume punktow z Ip. 1 =10,

6) Dotyczy oceny $wiadczeniobiorey, wsdkaﬂ_ﬂmheirmebywajqcegv-pvdvma pielggniarki opleki

dlugotermlnowej domowej,



Wykaz dokumentacii medvcznei:

1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

Jwdna fasel
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WSTEPNA ANALIZA DOKUMENTACHI -

MZOA41L... ffa‘ .......... 2020

1. Formalno-prawna: mgletn\a Dmekompletna . f?f'
Podpis pracowmka zespo%u .......... GNAAAA 1\ ..................

Analizy dokenano dnia:..

2. Medyczna:
y(kompletna

o konsultacja alergologiczna

o konsultacja anestezjologiczna
o konsultacja chirurgiczna

o konsultacja dermatologiczna
o konsultacja diabetologiczna

o konsultacja endokrynologiczna

o konsultacja hematologiczna
o konsultacja internistyczna
o konsultacja kardiologiczna
o konsultacja laryngologiczna
o konsultacja nefrologiczna

o konsultacja neurologiczna

o konsultacja pediatryczna

o konsultacja psychiatryczna

0 konsultacja pulmonologiczna
a konsultacja rehabilitacyjna

o konsultacja reumatologiczna
o konsultacja urologiczna

0 badania analityczne................
o audiogram

aCT

o dno oka

o Doppler

o echo serca

(imig i nazwisko)

o niekompletna: nalezy uzupelni¢ w terminie do: ...

a historia choroby

o Holter

o karty szpitalne

a ksigzeczka cukrzycowa

o opinia pedagogiczna
o opinia przedszkolna
O opinia psychologiczna
o opinia logopedyczna
o proba wysitkowa

o pole widzenia

0 spirometria

o USG

o konsultacja okulistyczna o EEG

a konsultacja onkologiczna o EKG

o konsultacja ortopedyczna 0 gastroskopia
o RTG uktadu kostnego

o za$wiadczenie o niemoznosci przybycia
o skala Barthel

3. Czy wymaga konsultacji? o TAK _&NIE
JESH TAK £0 JAKIE] tvvvirererrieeiriimrcntvrin ceeeeseneesniaee e e snnssneesnen e

4, Spec;ahzac;:ﬂ\karza przewodniczgcego sktadu orzekajgcego:
internista - ortopedaf psychiatra - laryngolog - rehabilitant - pediatra - okulista — neurolog

5. Badanie przez psychologa - cztonka sktadu orzekajgcego o TAK INIE

6. Gbecnosé: o obowigzkowa “ieobowie;zkowa

DOBOR SKEADU ORZEKAJACEGO:

Cztonkowie sktadu orzekaizcego:
& pracownik socjalny

Przewodniczacy sktadu orzekajacego:
a psychiatra

O internista

a rehabilitant o okulista o doradca zawodowy

O neuroclog O pediatra o psycholog

& ortopeda o laryngolog o pedagog

DATA POSIEDZENIA SKEADU ORZEKAJACEGO: ;"’
— o o
IR, 1 02 070 s

(data i podpis Przewodniczacego Zespotu)






Maria Sztorc Tamoéw.14.10.2019
ul. Skowronkéw 9/49 »
33-100 Tarnéw

MIEJSKI ZESPOL DS. ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI
33-100 Tamnéw, ul. Goldhammera 3

dot. pisma znak: MZ0.411.1800.1206.2019

Zwracam si¢ z prosbg o zawieszenie postepowania o wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci do dnia 20 stycznia 2020 roku.

Prosbe¢ swojg uzasadniam koniecznoscig uzupehienia ziozonej] we wniosku
dokumentacji medycznej o opinie z wskazanych w pismie konsultaciji lekarskich, ktérych
terminy ustalono na: listopad (konsultacja pulmonologiczna), grudzien (konsultacja
reumatologiczna) i styczen 2020r. (konsultacja neurologiczna).

Proszg o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Al

foonoe. ddl







Tarnow, 14.10.2019 .

(pieczatka zespotu orzekajgcego)

MZ0.411.1800.1232.2019

POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 98 i art, 101 Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, z pdzn. zm.)
Miejski Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tarnowie na wniosek z dnia 27.09.2019 r. Pani

Imig i nazwisko MARIA SZTORC

Data i miejsce urodzenia 11.12.1954 r. Tarnéw

Numer PESEL 54121115101

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci dowod osobisty CCB 962402
Adres zamieszkania 33-100 Tarnéw, ul. Skowronkéw 9/49

postanawia
zawiesi¢ postepowanie w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
Uzasadnienie

Przychylajgc sie do Pani prosby Miejski Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tarnowie zawiesza
postepowanie w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci do czasu uzupetnienia wymaganej
dokumentagii medycznej z uwagi na okreslone terminy badan specjalistycznych.

Pouczenie

Jezeli w okresie trzech lat od daty zawieszenia postepowania wnioskodawca nie zwrdci sie o podjecie postepowania,
zadanie wszczecia postepowania uwaza sie za wycofane.
Na niniejsze postanowienie stuzy zazalenie do Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetosprawnosci
za posrednictwem Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktory wydatl postanowienie,
w terminie 7 dni od dnia dorgczenia postanowienia.
PRZEWCGBNICZACY
Miejskiegol Zespolu do Spraw
Orzekanie?_ ks, Szfnosprawrtoéci

: lin -
LI
..................... mer-Bozona Hozfak o
pieczatka i podpis
przewodniczgcego miejskiego zespotu
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
OTRZYMUJA;
Pani

MARIA SZTORC
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Tarndw, 10.01.2020 .

MZ0.411.1800.2019

POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 97 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, z pézn. zm.) Miejski
Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tarnowie na wniosek z dnia 27.09.2019 r. Pani

Imig i nazwisko MARIA SZTORC

Data i miejsce urodzenia 11.12.1954 r. Tarnéw

Numer PESEL 54121115101

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci dowaod osobisty CCB 962402
Adres zamieszkania 33-100 Tarnéw, ul. Skowronkéw 9/49

postanawia
podjaé zawieszone postepowanie w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Uzasadnienie

W zwigzku z uzupetnieniem wymaganej dokumentagji medycznej w celu wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci podjeto zawieszone postepowanie.

Pouczenie

Na niniejsze postanowienie stuzy zazalenie do Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
za posrednictwem Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktory wydat postanowienie,
w terminie 7 dni od dnia doreczenia postanowienia.

PrZEVWOPNICZACY
t/i:jskiego Zespolu do Spraw

........ Crrzekamia-o NigpBinosprawnosel. .
; c%fa‘podpis
przewodni [Eiskibeb zespotu

do spr&Ww orzekania o niepetnos prawnosci
OTRZYMUJA;
Pani
MARIA SZTORC
ul. Skowrankéw 9/49
33-100 Tarnow
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RE ﬂ ) I Fundacja Rozwoju Edukacji, Pracy, Integracji

L. dz. 20/22 Tarnéw, dnia 28 stycznia 2022 r.

Oswiadczenie

W odpowiedzi na pismo w sprawie doprecyzowania wniosku o wydanie karty
parkingowej w zakresie rodzaju dziatan jakie prowadzi Fundacja Rozwoju Edukacji,
Pracy, Integracji, o$wiadczam, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i
Polityki - Spotecznej z dnia 18 czerwca 2014 r. w sprawie rodzaju placéwek
uprawnionych do uzyskania karty parkingowej, Fundacja REP| posiada osobowogé
prawng i wystepuje jako jednostka prowadzaca warsztat terapii zajeciowej. Na
potwierdzenie niniejszego os$wiadczenia dotaczam skan porozumienia pomiedzy
Fundacjg REPI, a Gmina Miasta Tarnowa na przejecie prowadzenia Warsztatu
Terapii Zajeciowej im. Jana Pawta Il w Tarnowie.

Zat. 1.

Otrzymuija:
1. Adresat - MZO.
2. ala

33-100 Tarnéw, ul. Hodowlana 6 KRS 0000340823

tel./fax +48 14 627 35 03 REGON 121057213
kom. +48 693 27 35 03 NI1P 9930602436
www.repi.pl « biuro@repi.pl Lukas Bank 75 1940 1076 3077 8724 0000 0000







Pan Tomasz Wardzala

Prezes Zarzadu Fundacji

Mizds :QS‘:Q: De, ORIENANIA

O MIEPEL NOSPRAWNOSC! Rozwoju Edukacji, Pracy, Integracji

23-160 Tarndéw, ul. Goldhammera 3 ul. Hodowlana 6
tel. 14-626 99 47, fax 14-626 95 41
NIF 873-27-43-65G  REGON 851665551 33-100 Tarnéw
MZ0.0710.12.86.2022 Tarnow, 27.01.2022 r.

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o wydanie karty parkingowej z dnia 29.10.2020 r.,
zwracam si¢ z prosbg o doprecyzowanie jakiego rodzaju dziatania prowadzi Fundacja ,,REPI”,
z uwagi na niespdjnos¢ dotaczonych do wniosku dokumentéw, tj. wydruku z Krajowego

Rejestru Sadowego oraz statutu Fundacji, w zakresie dziatan prowadzonych na rzecz oséb

niepeinosprawnych.
NICZACTY
Jski 225 lo Saraw
Jrzeksniz o Miepatnosprawnodai
AY
:bé\é/’fe... =
mEr Botend Kozipt
Otrzymuje:
1x adresat
Ix a/a
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@REPI]
Nr w Rejestrze umdw _0_8_ / ﬂﬁ’
Porozumienie

w sprawie przejecia zobowigzan dotyczgcych prowadzenia Warsztatu Terapii
Zajeciowej im. Jana Pawla II w Tarnowie, ul. Hodowlana 6, utworzonego przez
Stowarzyszenie Ich Lepsze Jutro w Tarnowie

»

..................... 2009 r. pomiedzy:

zawarte w dniu 0& ..............

Gming Miasta Tarnowa z siedzibg w Tarnowie, przy ul. Mickiewicza 2 reprezentowang, przez:
Prezydenta Miasta Tarnowa Pana Ryszarda Scigate

zwang dalej “Gming”,

i

Prezydentem Miasta Tarnowa Panem Ryszardem Scigala

Tarméw, ul. Mickiewicza 2,

zwanym dalej “Prezydentem”

a

Stowarzyszeniem Ich Lepsze Jutro w Tarnowie, ul. Kolodzieja 12/10, reprezentowanym
przez:

Prezesa Zarzadu Pana Krzysztofa Drwala

zwanym dalej “Stowarzyszeniem”,

a

Fundacjg Rozwoju Edukacji, Pracy, Integracji w Tarnowie, ul. Hodowlana 6, reprezentowana
przez:

Prezesa Zarzadu Pana Tomasza Wardzate

zwang dalej “Fundacja”.

Na podstawie § 7 ust. 4 umowy z dnia 11 grudnia 2006 r. w sprawie dofinansowania
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych dziatalnosci
Warsztatu Terapii Zajeciowej w Tarnowie przy ul. Hodowlanej 6, Strony ustalaja, co
nastepuje:

§1.

1. Stowarzyszenie oswiadcza, ze prowadzi Warsztat Terapii Zajeciowej im. Jana Pawla II,
zwany dalej ,,Warsztatem”, potozony w Tarnowie przy ul. Hodowlanej 6, przeznaczony
dla 36 uczestnikéw. -

2. Stowarzyszenie i Gmina o$wiadczaja, Ze utworzenie i wyposazenie Warsztatu

sfinansowane zostalo przez Gming na podstawie umowy z dnia 1 wrzesnia 2006 r.

W sprawie utworzenia i prowadzenia warsztatu terapii zajeciowej w Tarnowie przy

ul. Hodowlanej 6 dla grupy 36 uczestnikow.

Stowarzyszenie i Prezydent o§wiadezajy, ze funkcjonowanie Warsztatu jest finansowane

przez Prezydenta zgodnie z umows z dnia 11 grudnia 2006 r. w sprawie dofinansowania

ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych dziatalnosci

Warsztatu Terapii Zajeciowej w Tarnowie przy ul. Hodowlanej 6, z uwzglednieniem

anekséw zawartych przez Strony.

4, Fundacja o$wiadcza, ze w dniu 30 pazdziernika 2009 r. zostala zarejestrowana

w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod numerem 0000340823,

Stowarzyszenie i Fundacja o$wiadczaja, ze w dniu 30 pazdziernika 2009 r. zawarly

porozumienie 0 wspdlpracy w zakresie m.in. przekazania prowadzenia Warsztatu.
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(7]
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§2.
1. Z dniem 1 stycznia 2010 r. Fyndacja wstepuje w obowiazki prowadzacego Warsztat,
okreslone w umowie, o ktorej mowa w § 1 ust. 3 niniejszego porozumienia, a Prezydent
wyraza na to zgode.
2. Z dniem 1 stycznia 2010 r. Fundacja staje si¢ strona umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 3
niniejszego porozumienia w miejsce Stowarzyszenia.

§3.
1. Fundacja wstgpuje w obowiazki Stowarzyszenia okreslone w § 7 ust. 3 i ust. 4 umowy,
o ktorej mowa w § 1 ust. 2 niniejszego porozumienia.
2. Fundacja o$wiadcza, ze znane sa jej obowiazki, o ktorych mowa w ust. 1 i przyjmuje na
siebie odpowiedzialnosc z tego tytutu.

§4.
Fundacja z dniem 1 stycznia 2010 r. przejmuje obowiazki dotyczace zatrudnionych
w Warsztacie pracownikéw na zasadach okreslonych w art. 23" Kodeksu pracy. Od tego dnia
Fundacja staje si¢ strona w dotychczasowych stosunkach pracy zawartych z pracownikami
Warsztatu.

§ 5.

1. Stowarzyszenie i Fundacja o$wiadczaja, iz wyposazenie Warsztatu sfinansowane ze
$rodkow Gminy w oparciu 0 umowe, o kitérej mowa w § 1 ust. 2 niniejszego
porozumicnia 1 PFRON w oparciu, o umowe, o ktérej mowa w § 1 ust. 3 niniejszego
porozumienia - z dniem 1 stycznia 2010 t. staje si¢ wlasnoscig Fundacji.

2. Fundacja o$wiadcza, Zze wyposazenie to bedzie wykorzystywaé wylacznie dla potrzeb
prowadzenia Warsztatu.

3. Wykaz wyposazenia Warsztatn sfinansowanego przez Gming na podstawie umowy,
0 ktorej mowa w § 1 ust. 2 niniejszego porozumienia, zawiera zatacznik do tej umowy,
z uwzglednieniem zmian wynikajacych 2z rozliczenia dotacji zlozonego przez
Stowarzyszenie (pismo z dnia 27 grudnia 2006 r. znak: L.dz. 96/06).

4. Wykaz wyposazenia Warsztatu sfinansowany ze $rodkdw Gminy na podstawie umow
z dnia 29 stycznia 2007 r. i z dnia 28 stycznia 2008 r. w sprawie dofinansowania ze
$rodkéw Gminy Miasta Tarnowa dziatalnosci Warsztatu Terapii Zajeciowej w Tarnowie,
ul. Hodowlana 6 dzialajacego przy Stowarzyszemiu Ich Lepsze Jutro w Tarnowie, ul.
Ko%odzwja 12/10, oraz ze $rodkéw PFRON na podstawxe umowy, o ktorej mowa w § 1
ust. 3 niniejszego porozumienia, stanowi zatgcznik do niniejszego porozumienia.

§6.
Zgodnie z porozumieniem o wspolpracy zawartym w dniu 30 pazdziernika 2009 r.
Stowarzyszenie i Fundacja o$wiadczaja, iz tytul prawny do lokalu przy ul. Hodowlanej 6
w Tarnowie, w ktorym prowadzona jest dzialalno§é Warsztatu, zostanie ustanowiony na mocy
odrgbnej umowy zawartej pomiedzy Stowarzyszeniem i Fundacja. Odpis tej umowy zostanie
dorgczony Prezydentowi do dnia 15 grudnia 2009 r.

§7.

Fundacja o$wiadcza, ze zatozy rachunki bankowe przeznaczone do prowadzenia Warsztatu,
o czym powiadomi Prezydenta do dnia 15 grudnia 2009 r.

Tona. KMCR
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§ 8.
Fundacja o$wiadcza, Ze znany jest jej plan finansowy dziatalnoSci Warsztatu na 2010 r.
zlozony przez Stowarzyszenie i przyjmuje go bez zastrzezen.

§9.
Stowarzyszenie o$wiadcza, ze do dnia 10 stycznia 2010 r. zlozy w Miegjskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Tarnowie informacje o wydatkowaniu §rodkéw PFRON na dziatalnos¢
Warsztatu za TV kwartat 2009 r. oraz do dnia 1 marca 2010 r. sprawozdanie z dziatalnosci
rehabilitacyjnej i wykorzystania $rodkéw finansowych Warsztatu za 2009 .

§ 10.
W sprawach nie uregulowanych niniejszym porozumieniem zastosowanie maja przepisy
Kodeksu cywilnego, Kodeksu pracy, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2008 1. Nr 14,
poz. 92 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz. U. Nr 63, poz. 587).

§ 11.

1. Niniejsze porozumienie wchodzi w Zycie z dniem podpisania, pod warunkiem
przedlozenia terminie przez Fundacje dokumentéw, o ktorych mowa § 61 § 7 niniejszego
porozumienia.

2. Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Prezydent: Stqwarzyszenie: Fundacja:
v/ ‘Ek:st%arzgszen}f 4
PREZYDENT MIASTA 1\ ichiepszeuT 1

33-100 Tarndw, ul. Kolodzieja : _
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