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POROZUMIENIE
z dnia 4 stycznia 2016 r.

w sprawie zasad kierowania mieszkancow Gminy Dobron do Dziennego OsSrodka Adaptacyjnego
dla Oséb Niepelnosprawnych przy Miejskim Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach oraz ponoszenia
oplat przez Gmine¢ Dobron z tytulu pobytu jej mieszkancéw w Dziennym OSrodku Adaptacyjnym
dla Oso6b Niepelmosprawnych przy Miejskim Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach w roku 2016

zawarte na podstawie art. 74 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 1515), uchwaty nr 1V/24/14 Rady Miejskiej w Pabianicach z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie upowaz-
nienia Prezydenta Miasta Pabianic do zawierania porozumien i uméw dotyczacych realizacji zadan z zakresu
o$wiaty i1 opieki spotecznej z innymi jednostkami samorzadu terytorialnego jak i jednostkami administracji
rzadowej i uchwaty nr XXXVII/313/2010 Rady Gminy w Dobroniu z dnia 26 pazdziernika 2010 r. w sprawie
upowaznienia Wojta Gminy Dobron do zawierania porozumien i umow dotyczacych realizacji zadan z zakresu
pomocy spotecznej z innymi jednostkami samorzadu terytorialnego, jak i jednostkami administracji rzagdowe;j
pomigdzy:

Miastem Pabianice, reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Pabianic — Pana Grzegorza Mackiewicza
a
Gming Dobron, reprezentowang przez Wojta Gminy Dobron — Pana Roberta Jarzgbaka.

§ 1. Przedmiotem niniejszego porozumienia sg zasady kierowania mieszkancéw Gminy Dobron do Dzien-
nego Osrodka Adaptacyjnego dla Osob Niepelnosprawnych przy Miejskim Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach oraz ponoszenia optat przez Gming Dobron z tytulu pobytu jej mieszkancow w Dziennym
Osrodku Adaptacyjnym dla Osob Niepelnosprawnych przy Miejskim Centrum Pomocy Spolecznej w Pabiani-
cach.

§ 2. 1. Dzienny Os$rodek Adaptacyjny dla Osob Niepetnosprawnych przy Miejskim Centrum Pomocy Spo-
lecznej w Pabianicach z siedzibg przy ul. Cichej 24 w Pabianicach, zwany dalej Osrodkiem, jest osrodkiem
wsparcia o zasiggu lokalnym, przeznaczonym dla 30 uczestnikow, bedacych mieszkancami miasta Pabianic
w wieku od 10 do 45 lat z orzeczonym umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub orze-
czong niepelnosprawnoscia.

2. W przypadku wolnych miejsc uczestnikiem Osrodka moze by¢ osoba z terenu Gminy Dobron, spehniaja-
ca pozostale kryteria okre§lone w ust. 1.

§ 3. 1. Osoba ubiegajgca si¢ o przyznanie pobytu dziennego w O$rodku, spetniajgca kryterium wieku lub jej
opiekun prawny zobowigzany jest do przedtozenia nastepujacych dokumentow:

1) podania/wniosku o przyznanie pobytu dziennego w Osrodku;

2) zaswiadczenia lekarza rodzinnego o stanie zdrowia oraz o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zaje-
ciach Osrodka;



Dziennik Urzedowy Wojewoddztwa L.odzkiego -2- Poz. 362

3) orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnospraw-
no$ci wydanego przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub Powiatowy Zespot
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, kwalifikujacego do przyznania pobytu dziennego w Osrodku;

4) zaswiadczenia od lekarza specjalisty (rehabilitant, ortopeda) ze wskazaniami i wytycznymi do rehabilitacji
osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Osrodka;

5) w przypadku 0sob objetych obowigzkiem szkolnym — orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego;

6) opinii psychologicznej z ostatniej placowki w ktorej przebywata osoba ubiegajgca si¢ o przyznanie pobytu
dziennego w Osrodku.

2. Po zgromadzeniu ww. dokumentacji uprawniony pracownik socjalny przeprowadza wywiad §rodowi-
skowy w miejscu zamieszkania osoby wnioskujacej o przyznanie pobytu dziennego w Osrodku zgodnie z obo-
wigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§ 4. 1. Skierowanie do Osrodka nast¢puje w drodze decyzji administracyjnej wydanej przez wlasciwy miej-
scowo osrodek pomocy spotecznej tj. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobroniu na czas okre§lony
w decyzji, nie dtuzszy niz do konca roku kalendarzowego, w ktorym nastgpito skierowanie.

2. Decyzja o skierowaniu musi okre§la¢ odptatnos¢ uczestnika, wynikajaca z tabeli stanowiacej zatacznik
nr 1 do Porozumienia oraz nastepujace informacje:

1) optaty za pobyt w Osrodku uczestnik zobowigzany jest wnosi¢ do 15 dnia kazdego miesigca za miesigc po-
przedni do kasy Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach, ul. Gdanska 7, 95-200 Pabianice
lub na rachunek bankowy o numerze: 57 1560 0013 2671 3202 4000 0006;

2) zwalnia si¢ uczestnika z odptatnosci za pobyt w O$rodku za dni nieobecno$ci spowodowane pobytem
uczestnika w szpitalu lub inng usprawiedliwiong przyczyna, przekraczajacg 7 dni roboczych, pod warun-
kiem poinformowania Kierownika O$rodka o nieobecnosci, najpdzniej w drugim jej dniu.

3. Podstawe wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi dokumentacja okreslona w § 3.

4. Przed wydaniem decyzji, o ktorej mowa w ust. 1 Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobroniu musi
uzyska¢ pisemng informacje z Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach, ze Osrodek dysponuje
wolnym miejscem.

§ 5. 1. Jako podstawe ustalenia miesigcznego kosztu pobytu w Osrodku jednego uczestnika przyjmuje sig¢
sredni koszt wynikajacy z kalkulacji kosztow sporzadzony przez Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej
w Pabianicach, ktory wynosi 1.901,49 zt (stownie: jeden tysigc dziewigcset jeden ztotych 49/100) miesiecznie
i obowigzuje od dnia 1 stycznia 2016 .

2. Gmina Dobron zobowiazuje si¢ do pokrywania kosztow pobytu mieszkancow Gminy Dobron w O$rod-
ku, ponoszonych przez Miasto Pabianice, w wysokoS$ci stanowiacej réznice pomigdzy kosztami pobytu uczest-
nika w Osrodku a wnoszong przez niego odptatnoscia z zastrzezeniem ust. 3.

3. Naleznos¢, o ktorej] mowa w ust. 1 i 2 bedzie ustalona przez Miejskie Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach i ptacona przez Gming Dobron przelewem na rachunek bankowy Miasta Pabianic za posrednic-
twem rachunku bankowego Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach 57 1560 0013 2671 3202
4000 0006 w terminie 14 dni od dnia otrzymania noty ksiggowej przez Gming Dobron.

4. Nota, o ktorej mowa w ust. 3 wystawiana bedzie w okresach miesigcznych, w terminie do 5 dnia miesig-
ca nastepujacego, po miesiacu, ktorego rozliczenie dotyczy.

§ 6. O skierowaniu uczestnika zamieszkalego na terenie Gminy Dobron do Osrodka, Gminny Osrodek Po-
mocy Spotecznej w Dobroniu jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomié Miejskie Centrum Pomocy Spotecz-
nej w Pabianicach, przesylajac kopi¢ decyzji administracyjnej oraz kopie dokumentéw stanowiagcych podstawe
jej wydania.

§ 7. 1. Porozumienie zostaje zawarte na czas okreslony od dnia 2 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2016 r.
z mozliwo$cig wypowiedzenia przez kazdg ze stron z zachowaniem siedmiodniowego okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku rozwigzania niniejszego porozumienia, decyzje wydane w oparciu o to porozumienie reali-
zowane bedg do dnia jego rozwigzania.
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§ 8. Niniejsze porozumienie nie reguluje kwestii transportu uczestnika Osrodka, bedacego mieszkancem
Gminy Dobron.

§ 9. Wszelkie zamiany Porozumienia wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§ 10. Wykonanie Porozumienia powierza si¢ Dyrektorowi Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej
w Pabianicach oraz Kierownikowi Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobroniu.

§ 11. Porozumienie podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa L.odzkiego.

§ 12. Porozumienie sporzadzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach: po 1 dla kazdej ze stron oraz
po 1 dla Migjskiego Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach i 1 dla Gminnego Osrodka Pomocy Spotecz-
nej w Dobroniu.

Prezydent
Miasta Pabianic
Grzegorz Mackiewicz

Wojt
Gminy Dobron
Robert Jarzebak
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Zalacznik
do porozumienia
Z dnia 4 stycznia 2016 r.

KRYTERIA PONOSZENIA ODPLATNOSCI ZA POBYT DZIENNY W DZIENNYM OSRODKU
ADAPTACYJNYM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH PRZY MIEJSKIM CENTRUM
POMOCY SPOLECZNEJ W PABIANICACH

Dochéd wedtug kryterium Miesigczna odplatno$é za pobyt w zt
dochodo;/;e(z)?gc;fltea}vzvy(;’ pomocy Dla osoby samotnie gospodarujacej Dla osoby w rodzinie
do 200% nieodptatnie nieodptatnie
powyzej 200% do 300% 26 zt 39 z
powyzej 300% do 400% 52zt 78 7
powyzej 400% do 500% 78 zt 130 zt
powyzej 500% 104 zt 156 zt
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