Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 14/2013 Dyrektora MOPR
w Koninie z dnia 17.07.2013 r. w sprawie Zasad obstugi osob
doswiadczajacych trwale lub okresowo trudnosci w komunikowaniu
si¢ w kontaktach z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Koninie

ZASADY OBSLUGI OSOB DOSWIADCZAJACYCH TRWALE LUB OKRESOWO
TRUDNOSCI W KOMUNIKOWANIU SIE W KONTAKTACH Z MIEJSKIM
OSRODKIEM POMOCY RODZINIE W KONINIE

Zasady obstugi osob doswiadczajacych trwale lub okresowo trudnos$ci w komunikowaniu si¢
w kontaktach z Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Koninie, zwane dalej Zasadami obstugi
0s6b uprawnionych okreslaja sposob realizacji ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku
migowym i innych §rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. Nr 209, poz. 1243).

§1
Do srodkéw wspierajacych komunikowanie si¢ osob doswiadczajacych trwale lub okresowo
trudnos$ci w komunikowaniu si¢ (osoby uprawnione) w kontaktach z Miejskim O$rodkiem
Pomocy Rodzinie w Koninie, naleza:
m strona internetowa: www.moprkonin.Im.pl,
poczta elektroniczna: mopr@konet.pl,
faks: 63 249-96-15
SMS, MMS pod nr telefonu: 669 993 314

§2
Komunikowanie si¢ 0s6b uprawnionych z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Koninie
odbywa si¢ w nastepujacych formach:
1 Korzystanie przez osobe uprawniona z pomocy osoby przybranej:

1) osoba uprawniona ma prawo do skorzystania w kontaktach z Miejskim Osrodkiem
Pomocy Rodzinie w Koninie z pomocy osoby przybranej (osoba, ktora ukonczyta 16 lat
1 zostala wybrana przez osob¢ uprawniong w celu utatwienia porozumienia z osoba
uprawniong 1 udzielenia jej pomocy w zatatwieniu spraw),

2) w przypadku skorzystania przez osob¢ uprawniong z prawa, o ktorym mowa w pkt 1
powyzej - Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koninie nie wymaga przedstawienia
dokumentow potwierdzajacych znajomos$¢ PJM (polski jezyk migowy), SIM (system
jezykowo-migowy) lub SKOGN (sposob komunikowania si¢ 0oséb glucho-niewidomych)
przez osobg¢ przybrana,

3) przetwarzanie informacji i danych w czasie korzystania przez osobg¢ uprawniong
Z pomocy osoby przybranej ma na celu zapewnienie jej mozliwosci komunikowania si¢
w kontaktach z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Koninie.

2. Komunikowanie si¢ za posrednictwem tlumacza:

1) Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koninie zapewnia mozliwo$¢ korzystania przez
osoby uprawnione z pomocy wybranego tlumacza jezyka migowego lub tlumacza
przewodnika,

2) w przypadku braku mozliwosci zapewnienia realizacji $wiadczenia przez pracownika
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie, Osrodek zapewnia dostep do
$wiadczenia ustug tlumaczy PJM, SIM Iub SKOGN wpisanych do rejestru
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego,

3) $wiadczenie jest bezplatne dla osoby uprawnionej, bedacej osobg niepetnosprawng
w rozumieniu ustawy z dnia 27 grudnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn.
zm.),

4) osoba uprawniona, begdaca osoba niepelnosprawng zobowigzana jest zglosi¢ cheé
skorzystania ze §wiadczenia ze wskazaniem wybranej formy komunikowania si¢ do



Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie , co najmniej na 3 dni robocze przed
tym zdarzeniem, z wylgczeniem sytuacji nagtych,

5) zgloszenie, o ktorym mowa w pkt 4 powinno zawiera¢ informacje zawarte
w formularzu, stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszych Zasad obstugi o0sob

uprawnionych,

6) zgloszenia mozna dokonac:

= elektronicznie na adres: mopr@konet.pl,

= faksem na numer: 63 249 96 15,

» w formie papierowej na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koninie,

62-510 Konin, ul. Przyjazni 5,

7) po dokonaniu zgloszenia, Miejski Os$rodek Pomocy Rodzinie w Koninie zapewnia
obstuge osoby uprawnionej, w terminie przez nig wyznaczonym lub z nig uzgodnionym,

8) w przypadku braku mozliwosci realizacji $wiadczenia Dyrektor Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Koninie zawiadamia wraz z uzasadnieniem osob¢ uprawniona,
wyznaczajac mozliwy termin realizacji $wiadczenia lub wskazujac inng forme realizacji
przystugujacych uprawnien,

9) osoba realizujagca $wiadczenie ustug thumacza jest obowigzana zachowa¢ w tajemnicy
informacje zwigzane z osoba uprawniona, z wyjatkiem sytuacji, gdy zachowanie
tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia osoby uprawnionej
lub innych  0s6b badZ osoba uprawniona lub jej przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode
na ujawnienie tajemnicy.

§3

Osoba uprawniona ma prawo do swobodnego korzystania z wybranej przez siebie formy
komunikowania si¢.

§ 4

W Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Koninie udostgpnia si¢ dokumenty niezbedne do
zatatwienia sprawy, w formie dostgpnej dla os6b uprawnionych, na ich wniosek.


mailto:mopr@konet.pl

Zatacznik nr 1 do Zasad obstugi osob
doswiadczajacych trwale lub okresowo
trudnosci  w  komunikowaniu = si¢
w kontaktach z Miejskim Os$rodkiem
Pomocy Rodzinie w Koninie

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koninie
ul. Przyjazni 5
62 — 510 Konin

ZGLOSZENIE
DOTYCZACE KORZYSTANIA ZE SWIADCZENIA

1. Imig i nazwisko osoby uprawnione;j:

6. Metoda komunikowania si¢ za posrednictwem (zaznaczy¢ wlasciwg):
= tlumacza postugujacego si¢ PJM (polski jezyk migowy);
= tlumacza postugujacego si¢ SIM (system jezykowo-migowy);
= tlumacza postugujacego si¢ SKOGN (sposdb komunikowania si¢ 0s6b
ghuchoniewidomych ).
7. Termin spotkania (data, godzina):

9. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) osobg  niepelnosprawnag
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.).

Warunkiem bezptatnego skorzystania z pomocy tlumacza PJM, SIJM, SKOGN jest przedtozenie

waznego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego — zgodnie z powyzsza
ustawa.

ADNOTACJE URZEDOWE:
1) Miejsce spotkania (komoérka organizacyjna, pokoéj):
2) Ustuge $wiadczy¢ bedzie thumacz:



