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Obowiazuje od 01.09.2025 r.

Regulamin Osrodka Wsparcia i Testow w Skarzysku — Kamiennej

Stosowane skroty

OzN - osoba z niepetnosprawnoscia.

PFRON - Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

TA — technologie asystujace to technologie obejmujace sprzet, urzadzenia i oprogramowanie,
ktorych zadaniem jest zwigkszanie, podtrzymywanie lub poprawianie mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania 0sob z niepetnosprawnosciami.

Rozdzial 1
Postanowienia ogodlne

1. Osrodek Wsparcia i Testow w Skarzysku — Kamiennej powstat na podstawie umowy
CID000002/13/D dotyczacej powierzenia zadania pn. ,, Utworzenie i prowadzenie
Osrodka Wsparcia i Testow” w ramach programu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b  Niepetnosprawnych  pn. , Centra  informacyjno-doradcze dla  o0sob
z niepetnosprawnosciq”.

2. OWIiT miesci si¢ w Skarzysku - Kamiennej przy Zespole Placowek Edukacyjno —
Wychowawczych, 26-110, ul. Szkolnej 16.

3. OWIT jest dostepny stacjonarnie dla osdb z niepelnosprawnosciami (OzN)
w wyznaczonych dniach i godzinach wedtug zatwierdzonego w porozumieniu z PFRON
harmonogramu (zafgcznik nr 1 do Regulaminu,).

4. OWIT jest dostepny komunikacyjnie pod numerem telefonu 504 671 051 / 504 671 086
1 adresem e-mail: owit.skarzyskokamienna@gmail.com wedlug wlasciwego
harmonogramu (zatgcznik nr I do Regulaminu).

5. Celem dziatania OWIiT jest zwigkszanie, podtrzymywanie lub poprawianie mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania OzN poprzez nieodptatne:

a) prezentowanie korzy$ci wynikajacych ze stosowania technologii asystujacych
w takich obszarach jak: komunikowanie si¢, dostep do informacji, nauka, praca,
rozwijanie hobby, zwigkszenie aktywnoS$ci zyciowej, samodzielnosci 1 zaradnosci
osobistej oraz dbatosci o zdrowie;

b) $wiadczenie porad OzN w optymalnym wyborze, wlasciwych do aktualnych potrzeb
technologii asystujacych i ich prezentacja;

c) prowadzenie wstgpnego instruktazu oraz wskazywanie potencjalu wykorzystania
technologii asystujacych w zyciu codziennym lub pomoc OzN w wyszukaniu
stosowanych szkolen w tym zakresie;

d) wypozyczanie technologii asystujacych (sprzetow, urzadzen i oprogramowania) w celu
ich testowania przez OzN;
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e) s$wiadczenie porad cztonkom rodzin OzN 1 ich opiekunom, ze szczegdlnym

uwzglednieniem zagadnien dotyczacych wykorzystania technologii asystujgcych.

Osobami wypozyczajacymi technologie asystujace w OWiT mogg zostac:

a) osoby, ktore przedstawia skierowanie z PFRON celem udzielenia wsparcia w ramach
zadania (najpdzniej w dniu przystapienia do wsparcia);

b) osoby z niepetnosprawnoscia, ktore posiadaja aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne
orzeczenie roéwnowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow), ktore
skorzystajg z realizacji zadania.

Regulamin Osrodka Wsparcia i Testow w Skarzysku - Kamiennej, okres$la ogdlne zasady

Swiadczenia porad i1 konsultacji, prowadzenia instruktazu oraz wypozyczania technologii

asystujacych.
Rozdzial 11
Zasady Swiadczenia porad, konsultacji i instruktazu oraz wypozyczania technologii
asystujacej

Osoba ubiegajaca si¢ o porade, konsultacj¢ lub instruktaz kontaktuje si¢ w dniach

1 godzinach dostepnosci OWiT. Osoba taka zobowigzana jest do podania imienia

1 nazwiska oraz przedlozenia informacji dotyczacej niepelnosprawnosci, jej stopnia

1 rodzaju (do wgladu pracownika).

Osoba ubiegajaca si¢ 0 wypozyczenie sprzetu, urzadzen i1 oprogramowania sklada do

OWIiT wniosek o wypozyczenie (zalgcznik nr 2 do Regulaminu).

Wypozyczenia sprzetu, urzadzenia czy oprogramowania moze réwniez dokonac

przedstawiciel ustawowy w przypadku niepetnoletniej osoby, opiekun prawny lub

petnomocnik po ztozeniu stosownego wniosku.

W celu wypozyczenia sprzetu, urzadzen i oprogramowania nalezy okaza¢ do wgladu

pracownikowi OWiT:

a) orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnos$ci badz inne rOwnowazne
orzeczenie osoby, ktéra bedzie korzystac z technologii asystujace;j;

b) dokument tozsamosci osoby wypozyczajacej (w przypadku osobistego wypozyczenia
technologii asystujacej) lub dokument tozsamos$ci przedstawiciela ustawowego
(w przypadku niepetnoletniej osoby)/opiekuna prawnego/ pelnomocnika.

c) upowaznienie do dziatania w imieniu danej osoby.

Pracownicy OWiT majg prawo odmowy udzielenia porady, konsultacji, instruktazu lub

wypozyczenia TA osobie, wobec ktorej:

a) istnieje podejrzenie, iz znajduje si¢ pod wplywem alkoholu lub innych $rodkow
odurzajacych;

b) zachowuje si¢ w sposdb zagrazajacy bezpieczenstwu pracownikow OWiT lub/i innych
0s6b.
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10.

11.

12.

13.

Sprzety, urzadzenia i1 oprogramowanie wypozyczane s3 nieodplatnie, na podstawie
umowy zawartej pomie¢dzy pracownikiem OWiT a osoba wypozyczajacg. Umowa musi
zosta¢ potwierdzona podpisem kierownika OWiT.

Wydanie sprzetu, urzadzenia lub oprogramowania nastepuje niezwlocznie po podpisaniu
umowy (zatqcznik nr 3 do Regulaminu) przez strony.

Fakt odbioru sprzgtu, urzadzenia lub oprogramowania, jego sprawnos¢ osoba
wypozyczajaca stwierdza podpisujac umowe.

Sprzet, urzadzenia lub oprogramowania sg wypozyczane na okres, ktory jest niezbedny
do zwigkszania, podtrzymywania lub poprawiania mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania, jednak nie dluzszy niz 3 miesiace, z zastrzezeniem ust. 12.

W przypadku konieczno$ci przedtuzenia okresu wypozyczenia, osoba wypozyczajaca
zwraca si¢ do Kierownika merytorycznego OWiT w formie pisemnej poprzez ztozenie
wlasciwego wniosku (zalgcznik nr 4 do Regulaminu) o przedtuzenie okresu korzystania.
Whniosek nalezy ztozy¢ przed uptywem okresu wypozyczenia sprzgtu ustalonego
W zawartej umowie.

Przedluzenie okresu korzystania ze sprzgtu, urzadzenia lub oprogramowania, ustala si¢
kazdorazowo na okres nie dtuzszy niz 3 miesiace.

Przedluzenie umowy nastepuje na podstawie zgody udzielonej przez Kierownika
merytorycznego OWiT.

Zwrot nastepuje w ustalonym terminie po sporzadzeniu i podpisaniu protokotu zwrotu
przez pracownika lub kierownika OWiT (zalgcznik nr 5 do Regulaminu).

Rozdzial 111
Zasady odpowiedzialnosci osoby wypozyczajacej TA

Osoba wypozyczajaca zobowigzana jest dba¢ o wypozyczony sprzet, urzadzenia lub
oprogramowania i1 uzytkowa¢ je zgodnie z przeznaczeniem, utrzymywaé w stanie
nalezytym oraz w odpowiedni sposob zabezpieczaé przed utrata.

W przypadku uszkodzenia lub utraty sprzetu, urzadzenia lub oprogramowania, osoba
wypozyczajaca zobowigzana jest niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie pracownikow
OWiT.

Osoba wypozyczajaca jest zobowigzana zwrocic¢ sprzet, urzadzenia lub oprogramowanie
czyste, kompletne, sprawne w stanie niepogorszonym.

W przypadku uszkodzenia, przekraczajacego zwykte zuzycie lub utraty wypozyczonego
sprzgtu, urzadzenia lub oprogramowania, odpowiedzialno§¢ na zasadzie ryzyka ponosi
osoba wypozyczajaca 1 jest ona zobowigzana do pokrycia kosztow naprawy lub
w przypadku gdy usunigcie szkody nie jest mozliwe lub gdy doszto do catkowitego
zniszczenia lub utraty, do zakupu takiego samego sprzgtu, urzadzenia lub oprogramowania
lub zwrotu ich wartosci.
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Rozdzial IV
Zasady zwrotu sprzetu i odpowiedzialno$¢ OWiT

1. W przypadku rozwigzania umowy przez osob¢ wypozyczajaca, zobowigzana jest ona do
zwrotu sprzetu, urzadzenia lub oprogramowania w ciggu 3 dni.

2. W przypadku rozwigzania umowy przez OWiT, wypozyczajacy zobowigzany jest do
zwrotu sprzetu w ciggu 3 dni od otrzymania informacji o rozwigzaniu umowy.

3. OWIT nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody materialne lub fizyczne, powstale
w wyniku uzytkowania wypozyczonego Sprzetu.

Rozdzial V
Postanowienia koncowe

1. Regulamin obowigzuje od dnia jego ustanowienia.

2. Osoba wypozyczajaca / przedstawiciel ustawowy / opiekun prawnego / petnomocnik
zobowigzany jest pisemnie potwierdzi¢ zapoznanie si¢ z trescig ,,Regulaminu Os$rodka
Wsparcia 1 Testow w Skarzysku — Kamiennej” poprzez ztozenie wtasciwego podpisu pod
wiasciwym o$wiadczeniem na umowie.



Zatgcznik nr 1 do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Skarzysku — Kamiennej”.

Skarzysko -

Kamienna
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TYGODNIOWY HARMONOGRAM PRACY OSRODKA WSPARCIA I TESTOW W SKARZYSKU - KAMIENNEJ

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota Niedziela
7.00-7.30
7.30-8.00 komunikacyjny
8.00-8.30 stacjon. + komun. komunikacyjny
8.30-9.00 stacjon. + komun. komunikacyjny
9.00-9.30 stacjon. + komun. stacjon. + komun. komunikacyjny
9.30-10.00 stacjon. + komun. stacjon. + komun. komunikacyjny
10.00-10.30 stacjon. + komun. stacjon. + komun. komunikacyjny
10.30-11.00 stacjon. + komun. stacjon. + komun. stacjon. + komun. komunikacyjny
11.00-11.30 komunikacyjny stacjon. + komun. komunikacyjny stacjon. + komun. komunikacyjny
11.30-12.00 komunikacyjny stacjon. + komun. komunikacyjny stacjon. + komun. komunikacyjny
12.00-12.30 komunikacyjny stacjon. + komun. komunikacyjny stacjon. + komun. komunikacyjny
12.30-13.00 komunikacyjny stacjon. + komun. komunikacyjny komunikacyjny
13.00-13.30 stacjon. + komun. stacjon. + komun. komunikacyjny
13.30-14.00 stacjon. + komun. stacjon. + komun. komunikacyjny
14.00-14.30 stacjon. + komun. stacjon. + komun. komunikacyjny
14.30-15.00 stacjon. + komun. stacjon. + komun. komunikacyjny
15.00-15.30 stacjon. + komun. komunikacyjny stacjon. + komun. komunikacyjny
15.30-16.00 stacjon. + komun. komunikacyjny stacjon. + komun.
16.00-16.30 stacjon. + komun. komunikacyjny stacjon. + komun. stacjon. + komun.
16.30-17.00 stacjon. + komun. komunikacyjny stacjon. + komun. stacjon. + komun.
17.00-17.30 stacjon. + komun. stacjon. + komun. stacjon. + komun.
17.30-18.00 stacjon. + komun. stacjon. + komun. stacjon. + komun.
18.00-18.30 stacjon. + komun. stacjon. + komun. stacjon. + komun.
18.30-19.00 stacjon. + komun. stacjon. + komun. stacjon. + komun.
19.00-19.30
19.30-20.00
Liczba godzin (}ostf;pn'osm OWIiT - 6 6 ) 6 6 i
stacjonarnie
Liczba godzin d(.)ste;pn'os.m OWIT - ] 3 ) 3 3 ]
komunikacyjnie

Legenda: stacjon. +komun. — dostgpnos$¢ stacjonarna i komunikacyjna

komunikacyjnie — dostgpnos¢ komunikacyjna (telefoniczna i e-mailowa)
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Zatgcznik nr 2 do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Skarzysku — Kamiennej”

WNIOSEK O NIEODPLATNE UZYCZENIE TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ
(SPRZETU, URZADZENIA, OPROGRAMOWANIA)

Dane osoby dla ktorej przeznaczona bedzie technologia asystujaca

IMiQ 1 NAZWISKO: .. e e
AdIes ZamMIESZKANIA: ..o
PE S E L oo

Numer telefonu: ........cooviiiii i, Adres e-mail: ...

Dane przedstawiciela ustawowego (w przypadku niepelnoletniej osoby)/ opiekuna
prawnego/pelnomocnika* wypozyczajacego technologie asystujaca!

IMIQ 1 NAZWISKO: L. ot
Adres ZamieSZKANIAT . .....o.uiiiiiiii e

Numer telefonu: .............coooiiiiiiiiiiin Adres e-mail: ...
Rodzaj technolo@il @SYSTUJACE] .. ..vuiritit ittt e e e e e e e e
Deklarowany okres wypozyczenia technologii asyStujace): ...........ovuuiiniiniiniiieieieiee e,

Data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/pelnomocnika*

*zaznacz wlasciwe

Zataczniki do wniosku:
1. Upowaznienie do dzialania w imieniu danej osoby (nie wymaga po$wiadczenia notarialnego
chyba, ze taka osoba jest ubezwlasnowolniona).

! Nalezy uzupemi¢ w przypadku niepelnoletniej osoby/osoby upowaznionej do dziatania na podstawie: decyzji sadu
opiekunczego, aktu notarialnego lub upowaznienia.
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Zalqcznik nr 3 do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Skarzysku — Kamiennej”

UMOWA O NIEODPLATNE WYPOZYCZENIE TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ
(SPRZETU, URZADZENIA, OPROGRAMOWANIA)

Zawarta w Skarzysku — Kamiennej w dniu ..o roku pomigdzy:
Osrodkiem Wsparcia i Testow w Skarzysku — Kamiennej, 26-110 Skarzysko — Kamienna,
ul. Szkolna 16 mieszczacego si¢ przy Zespole Placowek Edukacyjno — Wychowawczych w Skarzysku
— Kamiennej, 26-110 Skarzysko — Kamienna, ul. Szkolna 15, reprezentowanym przez:

(imig¢ i nazwisko pracownika merytorycznego OWiT)
zwanym dalej w tre$ci umowy ,,Wypozyczajacym” a:

(imi¢ i nazwisko osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego/petnomocnika*)

Zamieszkata/zamieszkatym:

(PESEL)
Zwanym dalej w tre$ci umowy ,,0soba wypozyczajaca” o nastepujacej tresci:

§1
Osoba wypozyczajaca zobowigzuje si¢ do przestrzegania Regulaminu Osrodka Wsparcia i Testow

w Skarzysku — Kamiennej oraz wykorzystanie wypozyczonej technologii asystujacej:

0 NUMETZE EWIACNCYJILYINL .. ...ttt ittt ittt e e e e
N2 OKIES (O0=00) ...uiiiii e

zgodnie z jej przeznaczeniem.
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§2

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§3

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§4
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje osoba
Wypozyczajaca.

Data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego Data i podpis pracownika OWiT w Skarzysku — Kamienne;j
/opiekuna prawnego/pelnomocnika*

Data i podpis kierownika OWiT w Skarzysku — Kamiennej

Os$wiadczam, iz nie wnosze uwag do stanu technicznego wypozyczanej TA.

Data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z trescig Regulaminu O$rodka Wparcia 1 Testow w Skarzysku —
Kamiennej i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania jego zapisow.

Data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

*zaznacz wlasciwe
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Zatqcznik nr 4 do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Skarzysku — Kamiennej”

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE OKRESU UMOWY DOTYCZACEJ KORZYSTANIA
Z TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ

Imig i nazwisko osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego Miejscowos¢ i data
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Dane teleadresowe

Kierownik merytoryczny

Osrodka Wsparcia i Testéw w Skarzysku — Kamiennej

JanIZE] POAPISANY(@): ..uivieeiii et
ZAMIESZKATY(@) ..ooii it
legitymujacy si¢ dokumentem tozsamosci:

(PESEL)

zwracam si¢ z uprzejma prosba o przedtuzenie okresu wypozyczenia technologii asystujacej na okres

Podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Decyzja Kierownika merytorycznego OWiT w Skarzysku — Kamiennej: ..............co.ccooiiiiiiin.

Data i podpis Kierownika merytorycznego OWiT w Skarzysku — Kamiennej
*zaznacz wlaSciwe
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Zatgcznik nr 5 do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Skarzysku — Kamiennej”

PROTOKOL ODBIORU TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ

Miegjsce odbioru: Osrodek Wsparcia i Testow w Skarzysku — Kamiennej, 26-110 Skarzysko — Kamienna, ul. Szkolna 16.

DTl o 1e o1 16) ¢ PSPPI
IMi¢ 1 NAZWISKO 0SODY ZWIACAJGCE]: .. vuuivnitiit ittt ettt e e e e e e et e e et e et e et e e e
Przedmiot odbioru W ramach UMOWY NI: ..ot e e e e e et e et e e e e aes
Kompletno$é¢ :
Rodzaj technologii L . Nr Zwracanego D0ku¥nentaqa} Stan wizualny Stan techniczny .
.. Ilos¢ . . techn./instrukcja . .. o s Uwagi
asystujacej ewidencyjny zestawu . technologii asystujacej technologii asystujacej
obslugi/itp.
(elementy zestawu)
Dostarczono* Dostarczono*
Nie dostarczono | Nie dostarczono
Nie dotyczy Nie dotyczy

Osoby dokonujace odbioru technologii asystujacej:

(Data i podpis pracownika merytorycznego/pracownika ds. obstugi informatycznej OWiT)
* zaznacz wlasciwe




