Rada Miejska w Checinach
Plac 2 Czerwca 4, 26-060 Checiny
Tel. +48 41 31 53 114, fax +48 315 10 85

Rada Miejska w Checinach biurorady@checiny.pl

Checiny 30.08.2024 r.
BRM.VIL.1510.1a.2024

Pani Krystyna Pobocha
zam. Checiny

Uprzejmie informuje, ze zlozona przez Pania skarga przekazana przez
Wojewode Swictokrzyskiego pismem z dnia 26.07.2024 r. (wplyneta w dniu
01.08.2024r.) na dziatalno$¢ Burmistrza Gminy i Miasta Checiny, jest przedmiotem
analizy Komisji Skarg Wnioskéw i Petycji Rady Miegjskiej. Wypracowane
stanowisko bedzie przedlozone na najblizsze posiedzenie Rady Miejskiej
w Checinach, ktorego termin planowany jest na ITl dekade m-ca wrzesnia 2024r.

W zwiagzku z powyzszym dzialajac na podstawie art. 36 § 1 i § 2 w zwiazku
z art. 237 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2024r. poz. 572) informuje, ze przedhuzony zostaje
termin zalatwienia Pani skargi do 25 wrzesnia 2024 r.

Grzegorz Pierzak
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Checiny 07.08.2024r

BRM-VIL.1510.1.2024

Pan Robert Jaworski
Burmistrz Gminy i Miasta Checiny

Przekazuje w  zalgczeniu  przekazang za  posrednictwem  Wojewody
Swigtokrzyskiego skarge Pani Krystyny Pobocha z dnia 25.07.2024r (wplyw do Urzedu
01.08.2024r) z prosba o zajgcie stanowiska w przedmiotowej sprawie.

Wiceprzewodniczacy
Rady Miejskiej w Checinach

Artur Sinkiewicz

Sl Sinane

Do wiadomosci:

1. Przewodniczacy
Komisji Skarg, Wnioskow i Petycji
Pan Jacek Suder

2. Pani Krystyna Pobocha
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Rada Miejska w Checinach

Na podstawie art. 231 § 1 w zwigzku z art. 229 pkt 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
‘roku- Kodeks bostepowania administracyjnego® w zataczeniu przekazuje - wedfug wtaéciwosci
- skarge Pani Krystyny Pobochy z dnia 25 lipca 2024 r. dotyczaca dziatarh Burmistrza Miasta
i Gminy Checiny - z proshg o zapoznanie sie z argumentami przedstawionymi w piémie oraz

udzielenie odpowiedzi bezposrednio skarzacej.

Zat. skarga

ERSADYREKTORA
R0, Nad aru i Kontroli

Do wiadomosci

Pani Krystyna Pobocha
Panek 10

26-060 Checiny

'Dz. U. 22024 1. poz. 572

Swietokrzyski Urzad Wojewoddzki w Kielcach tel. 41 342 18 00
al. IX Wiekdw Kielc 3 www kielce.uw.gov.p
25-516 Kielce bok09@kielce.uw.gov.pl
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Za$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
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IV. Zastosewane leczenie i rehébilitacja - rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitatu, sanatorium:
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V. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwaloéé uszkodzen, mozliwosé poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja;
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V1. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajgcych rozpoznanie:
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VII.  Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zalgczonych do zaswiadczenia:
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Vill. Zakres i rodzaj ograniczen spowodowany naruszong sprawnoscia organizmu:
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IX, Uzywane zaopatrzenie ortopedycﬁﬁe i sprzgt rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie:
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X. Czy pacjent adekwatnie do wieku wymaga pomocy w zakresie samoobslugi, poruszaniu 'si'g i kdmunikowaniu
sig (jezeli tak wskaza¢ rodzaj i zakres): ' T T

XL Od kled\ pacjent pozostaje pod opieky lekarza wystawiajacego zaswiadczenie @ fZ [Z”Z E"ﬁ @
Xil. oOd kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczna £l ] Ei

XL Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma peiny wglad do dokumentacji medycznej pacjentas
XIV. Czy pacjent wymaga opieki esoby drugiej ze wzgledu na niemoznosé samodzielnej egzystencji:
XV.  Czy-u pacjenta nastapito/nie nastgpilo* pogrsze Nie/polepszenie* stany zdrowia w okresie o
poprzedniego zaswiadezenia lekarskiego:IE DOTYCZYy* . '
XVI. Pacjent jest niezdoiny do osobistego stawiennictwaAKm@nie lekarskie i posiedzenie skladu orzekajacego
: iE '
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(jesli TAK to wpisaé uzasadnienie niemoznosci osobistego stawiennictwa na posiedzeniy skladuy oiz,ek_ajac.egn)
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Pieczatka imienna i podpis lekarza wyslawiajgcego z_as'u;iadczcnic:

* cakreslic wiasciwe

Uwaga: _
[. Zaswiadczenie jest wazne przez 30 dni od dnia Jjego wystawienia przez lekarza.
2. Zadwiadczenie, wraz z danymi osobowymi winno by¢ wypehione w catosci i czyteinie przez lekarza.




Kielce, 31.03.2021 r

(pieczatka zespoiu orzekajacego) @ E E& E’ A "
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ZP-11.8321.1.499.2021

ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Na podstawie art. 6b ust. 1 wzw. 2 art, 3ust. 1 pkt2, art. 4 ust. 2iart, 6bust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1397 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z pé2zn. zm.) Powiatowy
Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach, po rozpatrzeniu na posiedzeniu w dniu 31.03.2021 r. wniosku
Z dnia 04.02.2021 r. Pani

Imig i nazwisko KRYSTYNA POBOCHA

Data i migjsce urodzenia 07.01.1947 Checiny

Numer PESEL 47010705505

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci dowdd osobisty nr AWH 752377
Adres zamieszkania 31-940 Krakéw, Osiedle Kolorowe 16m75A

postanawia.

l. ZALICZYC DO STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI - UMIARKOWANEGO
Il. Symbol przyczyny niepetnosprawnosci - 07-8

" Hi. Orzeczenie wydaje sie na stale
IV. Niepetnosprawno$é istnieje od - nie da sie ustalié
V. Ustalony stopief niepeinosprawnosci datuje sie od - 04.02,2021 r.
WSKAZANIA DOTYCZACE
1) odpowiedrniego zatrudnienia - niiezdolia do pracy

. 2) szkolenia, w tym specjalistycznego - nie wymaga
3) zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej - nie dotyczy
4) uczestnictwa w terapii zajeciowej - nie dotyczy
5) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwigjace
funkcjonowanie danej osoby - wymaga ' .
6) korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sig korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki - wymaga
71 koniecznosci statej lub diugotrwalej opieki Jub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig

modzielnej egzystencii - nie dotyczy

8) kohiecznosci stalego wspdludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukagcji - nie dotyczy _
9) spefniania przez osobe niepeinosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2020 r. poz. 110 tj.} - nie speinia ' ;
10) prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - nie wymaga

Uzasadnienie
J -

Zebrany w sprawie caly materiat dowodowy w szczegélnosci dokumentacja medyczna,(zaswiadczenie lekarskie, wynik
badan, karty informacyjne ) oraz ocena specjalisty uczestniczacego w skiadzie orzekajgcym wskazujg, ze stan zdrowia
osoby orzekanej uzasadnia zaliczenie do umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci , w my$l powolanej na wstepie
ustawy. Orzeczenie wydano bez badania osoby zainteresowanej.

Pouczenie

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do Wojew6dzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepethosprawnosci
w Kielcach za pogrednictwem Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach, ktory je wydat,

w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia.
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W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania stronie przystuguje prawo zrzeczenia sie prawa do wniesienia odwolania.
Z dniem dorgczenia. organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwolania;
orzeczenie staje sie ostateczne i prawomocne. :

PRIEWODRICIACY SKEADE

podpisy cztonkéw skdadu orzekajaceg Orzskejacego o Kivpglnosprownodch
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W SCEalny , pieczatka i podpis '
przewodniczacego skdadu orzekajacego




Powiatowy Zespéldo Spraw Kielce, 27.05.2024 r.

Orzekania o Niepelnosprawnodci
. w Kielcach
ul. Wriosowa 44, 25-211 Kislee

(pisczatka zespolu orzekajgcego)
ZP-11.8321.1.1920.2024

ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Na podstawie art. 6b ust. 1 w 2w, z art. 3 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 i art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilifacji zawodowe] | spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeinosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44) Powiatowy
Zespdtdo Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach, po rozpatrzeniu na posiedzeniu w dniu 27.05.2024 r. wniosku
Z dnia 23.04.2024 r, Pani :

Imig | nazwisko KRYSTYNA POBOCHA
Data i miejsce urodzenia 07.01.1947 Checiny
Numer PESEL 47010705505
. Rodzaj | numer dokumentu tozsamosci dowéd osobisty nr AWH 752377
Adres zamieszkania 26-060 CHECINY, UL.PANEK 10

postanawia

I. ZALICZYC DO STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI - UMIARKOWANEGO

Il. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci - 05-R 07-S 10-N

lil. Orzeczenie wydaje sie na stale

IV. Niepetnosprawnosé istnieje od - nie da sie ustali¢ ,

V. Ustalony stopieri niepeinosprawnosci datuje sig od - 04.02.2021 r.

WSKAZANIA DOTYCZACE

1) odpowiedniego zatrudnienia - niezdolna do pracy

2) szkoienia, w tym specjalistycznego - nie wymaga

3) zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej - nie dotyczy

4) uczestnictwa w terapii zajeciowej - nie dotyczy

) koniecznodci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocricze oraz pomoce techniczne, utatwiajgce
funkcjonowanie danej osoby - wymaga : ' _

8) korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencii, przez co rozumie sig korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez sieé instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzgdowe oraz inne placéwki - wymaga

7) koniecznosci stafej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
; 10dzielnej egzystencii - nie dotyczy ‘

" v koniecznosci  statego wspéludzialu na co dziern opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
| edukacji - nie dotyczy

9} spetniania przez osobe niepeinosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. ~ Prawo o ruchu drogowym (Dz. U4, z 2023 1. poz. 1047 z pdzn. zm.) - spelnia

10} prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - nie wymaga

Uzasadnienie

Zebrany w sprawie caty material dowodowy w szczegbinodci dokumentacja medyczna (zaswiadczenie lekarskie,
dokumentacja medyczna zalgczona do akt sprawy) oraz ocena specjalisty uczestniczgcego w skladzie orzekajacym
wskazuja, Ze stan zdrowia osoby orzekanej uzasadnia zaliczenie do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, w mysi
powolanej na wstepie ustawy.

Pouczenie

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Kielcach za posrednictwem Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach, ktéry je wydat,
w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia.
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W rakcie biegu terminu do wniesienia odwotania stronie przysluguje prawo zrzeczenia sie prawa do wriesienia odwolania,

Z dniem doreczenia organowi admmlstracp publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwolania,
orzeczenie staje sie ostateczne i prawomocne.

podpisy czlonkéw skiadu orzekajacego

asrnmsanine

pi.eczqtka i podpis
przewodniczacego skiadu orzekajacego




