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PROCEDURA
OBSLUGI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W ZOZ W PINCZOWIE

§ 1. WSTEP

1. ZOZ w Pinczowie, zwany dalej ,Instytucjg", zapewnia obshuge o0séb niepetnosprawnych. Za
osobg niepetnosprawng uznaje si¢ osobe, ktorej stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub
okresowo  utrudnia, ogranicza badZ uniemozliwia wypelnianie 16l  spolecznych.
2. Procedura okresla sposob postgpowania pracownikéw Instytucjii w stosunku do oséb
niepetnosprawnych.

§ 2. UDOGODNIENIA ARCHITEKTONICZNE

1. Wejscia do budynkéw ZOZ w Piniczowie sa przystosowane dla os6b niepelnosprawnych - w
szczegoOlnosci dla 0s6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

2. Wyznaczony pracownik ZOZ w Pificzowie, udziela klientowi pomocy w zatatwieniu sprawy.

3. Wyznaczam pracownikéw do obstugi os6b niepetnosprawnych dla nastepujacych lokalizacji
budynkéw ZOZ w Pinczowie:

a) ulica Armii Krajowej 22, Pifczéw — pracownicy portierni ZOZ w Pinczowie.

§ 3. ETAPY OBSLUGI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

1. W celu ustalenia charakteru zalatwianej sprawy wyznaczony pracownik ZOZ w Pifnczowie
przeprowadza wstepng rozmowe z klientem.

2. Po ustaleniu przedmiotu sprawy pracownik, o ktérym mowa w ust. 1, informuje pracownika
komorki organizacyjnej lub na samodzielnym stanowisku pracy wlasciwego rzeczowo do
rozpatrzenia sprawy o konieczno$ci obshuzenia osoby niepelnosprawnej bez zbednej zwioki.
3. Kierownicy komérek organizacyjnych, a w przypadku samodzielnych stanowisk pracy Dyrektor
jednostki, wyznaczajg sposréd podleglych im pracownikéw osobe, ktora udziela osobie
niepelnosprawnej pomocy w dotarciu do miejsca obstugi, w razie takiej koniecznosci udaje sie do
niepelnosprawnego klienta i realizuje sprawg¢ na parterze budynku, a po zakonczonej obstudze
pomaga w opuszczeniu budynku ZOZ w Pinczowie.

§ 4. OBSLUGA OSOB DOSWIADCZAJACYCH TRUDNOSCI W

KOMUNIKOWANIU SIE

1. Osoby doswiadczajace trudno$ci w komunikowaniu si¢ moga zrealizowaé sprawy
w Z0OZ w Pificzowie przy pomocy osoby przybranej, ktora moze by¢ kazda osoba
fizyczna, ktora ukonczyta 16 rok zycia i zostala wybrana przez osobg uprawniong.

2. Zadaniem osoby przybranej ma by¢é pomoc w zalatwieniu spraw w ZOZ w Pinczowie.
Osoba przybrana nie jest zobowiazana do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
znajomos$¢ polskiego jezyka migowego (PIM), systemu jezykowo - migowego (SIM) oraz
sposobu komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych (SKOGN).

3. Z pomocy osoby przybranej osoba uprawniona nie moze skorzysta¢ w sytuacji, gdy
wnioskowane dane sg prawnie chronione ze wzgledu na ochrong informacji niejawnych,
a dostep do nich przystuguje wylacznie osobie uprawnione;.

4. 7ZOZ w Pinczowie zapewnia osobie uprawnionej pomoc osoby postugujacej si¢ jezykiem
migowym.
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§ 5. DOSTEP DO SWIADCZENIA USLUG TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

1. ZOZ w Pificzowie umozliwia osobie uprawnionej dostep do $wiadczenia ushug thumacza
PJM (polski jezyk migowy), SIM (system jezykowo-migowy), SKOGN (sposob
komunikowania si¢ 0s6b gtuchoniewidomych).

2. Whniosek o zapewnienie ttumacza jezyka migowego udoste¢pniony jest na stronie
internetowej ZOZ w Pificzowie, zatacznik nr 1 do niniejszej procedury.

3. W celu uzyskania $wiadczenia osoba uprawniona winna zglosi¢ takg potrzebe w dowolne;j
formie (np. pisemnie, za pomoca faxu, e-maila, telefonicznie, przy pomocy osoby trzeciej
telefonicznie) ze wskazaniem wybranej metody komunikowania sie, co najmniej na 3 dni
robocze przed tym zdarzeniem, z wytgczeniem sytuacji nagtych.

4. Swiadczenie jest bezplatne dla osoby uprawnionej, bedacej osoba niepetnosprawng w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.),
ktora zglosi che¢ skorzystania z thumacza jezyka migowego.

5. Kontakt z ZOZ w Pifczowie mozliwy jest za posrednictwem nastepujacych narzedzi
komunikacji:

a) e-mail: sekretariat@szpitalpinczow.pl

b) fax: 413572491

c) tel. 413573031

d) pocztg tradycyjna na adres: ul. Armii Krajowej 22, 28-400 Pifczéw

e) za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej poprzez Elektroniczng Platforme
Ustlug Administracji Publicznej ePUAP.

§ 6. POSTANOWIENIA KONCOWE

Niezaleznie od zapisow niniejszej procedury, kazdy pracownik ZOZ w Pifczowie
zobowigzany jest okaza¢ osobie niepelnosprawnej wszelka pomoc.
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Zatagcznik do Procedury
ZGLOSZENIE

ZAMIARU KORZYSTANIA Z POMOCY TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO
kT R O e IS el
4) numer telefonu kontaktowego do 0soby przybranej: ............c..ccveeieeiiiieeeneeinn..,
5) rodzaj orzeczenia o niepelnosprawnosci*/wiasciwe podkreslié/:

* kwalifikujgce przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci

(znaczny, umiarkowany, lekki),

* o catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrgbnych przepisow,
* wydane przed ukoviczeniem 16 roku Zycia.

6) cel wizyty i temat sprawy: .............

.............................................................................................................

.................................................................................................................

7) metoda komunikowania si¢*/zaznaczy¢ wlasciwa/ za posrednictwem ttumacza
postugujacego sig:
* PJM - polski jezyk migowy,
¢ SJM - system jezykowo migowy,

® SKOGN - sposo6b komunikowania si¢ os6b ghuchoniewidomych.

UWAGA!
Warunkiem skorzystania z bezptatnego swiadczenia ttumacza PJM, SJM lub SKOGN jest okazanie

oryginatu orzeczenia, o ktorym mowa w pkt 5.

(data, podpis)
ADNOTACJE ZOZ w Pinczowie:
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