Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' . .
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska o

Zatacznik do zarzadzenia nr 54/2026 Rektora PANS im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie z 30.06.2026 .

REGULAMIN UZYTKOWANIA SAMOCHODU DOSTOWANEGO DO PRZEWOZU OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

zakupionego w ramach projektu ,Réwnos¢ w Akademii — PANS Ciechanéw”,
FERS.03.01-1P.08-0028/24 dofinansowanego z Funduszy Europejskich dla Rozwoju
Spotecznego

§1
Cel regulaminu

Regulamin okredla zasady korzystania z samochodu przeznaczonego do zapewnienia
dostepnosci transportowej osobom z niepetnosprawnosciami i osobom ze szczegélnymi
potrzebami.
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Uprawnieni do korzystania z pojazdu

Z pojazdu mogg korzysta¢ studenci z niepetnosprawnosciami, pracownicy z
niepetnosprawnosciami, osoby ze szczegdlnymi potrzebami osoby wskazane przez
Petnomocnika ds. oséb z niepetnosprawnoscig w sytuacjach uzasadnionych.

§3
Procedura zgtaszania przejazdu

1. Osoba zainteresowana sktada wniosek o przejazd do Petnomocnika ds. oséb z
niepetnosprawnoscia (mailowo lub papierowo).

2. Petnomocnik ocenia zasadnos¢ i wydaje zgode lub jej odmawia z uzasadnieniem.

3. Przejazd jest wpisywany do Rejestru przejazddw.

§4
Osoby uprawnione do prowadzenia pojazdu

Pojazd moga prowadzi¢ wytgcznie pracownicy uczelni uprawnieni do prowadzenia pojazdu,
osoby posiadajgce wazne prawo jazdy kat. B oraz posiadajgce wazne badania psychologiczne
o braku przeciwskazan do kierowania pojazdami kat. B.
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Zasady korzystania z pojazdu

Pojazd moze by¢ wykorzystywany wytgcznie do celdw zwigzanych z dostepnoscia.
Zabrania sie uzywania pojazdu do celdw prywatnych.

Kazdy przejazd musi by¢ odnotowany w Rejestrze przejazdéw.

Kierowca pojazdu odpowiada za zgtaszanie usterek, dbatos¢ o czystosc¢ i stan pojazdu.

PwnNPE
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5. W pojezdzie obowigzuje zakaz palenia i przewozenia zwierzat (z wyjatkiem psa
asystujacego).

6. Kazde tankowanie musi by¢ udokumentowane fakturg wystawiong na Uczelnie.

Pojazd parkuje sie na terenie Uczelni, w miejscu wyznaczonym.

8. Po zakonczeniu uzytkowania pojazd musi by¢ zamkniety i zabezpieczony.

N

86
Odpowiedzialnos¢

1. W przypadku wystgpienia szkody zawinionej lub wynikajacej z razgcego niedbalstwa
odpowiada za nig jej sprawca.

2. W przypadku kolizji lub wypadku nalezy niezwtocznie powiadomi¢ Petnomocnika
ds. OzN i kierownika projektu.
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Postanowienia koncowe

Regulamin obowigzuje od dnia podpisania. Kazdy uzytkownik pojazdu jest zobowigzany do
zapoznania sie z regulaminem.

Podpis kierownika projektu
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uzytkowania
samochodu dostosowanego do przewozu
0s6b z niepetnosprawnosciami

WNIOSEK O PRZEJAZD OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA / OSOBY ZE SZCZEGOLNYMI
POTRZEBAMI

Samochodem dostosowanym dla oséb z niepetnosprawnoscig zakupiony w ramach projektu
»ROWNo$¢ w Akademii — PANS Ciechanéw”, nr FERS.03.01-1P.08-0028/24

1. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ

Imie i nazwisko
Status: [] Student

] Pracownik

[ Inna osoba uprawniona .........cccceeeveeennes

Telefon / e-mail
2. PODSTAWA SZCZEGOLNYCH POTRZEB

Whnosze o przejazd z powodu: [] niepetnosprawnosci ruchowej

[ trudnosci w poruszaniu sie

L] niepetnosprawnosci sensorycznej

L] kryzysu psychicznego / potrzeby wsparcia

] innego uzasadnionego powodu:

3. INFORMACIJE DODATKOWE
Cel przejazdu [ Zajecia dydaktyczne

[] Egzamin / zaliczenie

[] Spotkanie z wyktadowcg
[ ] Wydarzenie uczelniane
(] Wizyta studyjna

L I8 et

Trasa i termin przejazdu D) - LS
Godzina WYJazdu: ....eeeeeeeeeeeiiieiiciinreereeeeeee e,
Mi€ejSCe rozpOCzZECia: cuvvvreeeeeereereieeeeeeiceeeeeeens

Miejsce doCElOWE: .....ccceeeeeeccrirrirereeeeeeeeeeeeeee e,

Powrét: [ Tak [ Nie
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Godzina POWIOtU: ....vvveeeeeeeeeeeieceeeeeee e

Szczegdlne  potrzeby podczas | [] Pomoc przy wsiadaniu / wysiadaniu
przejazdu [ Transport wozka

[ Transport sprzetu wspomagajgcego
[ Cicha jazda / brak rozmoéw

L I8 et =

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda, a przejazd jest niezbedny do
mojego petnego uczestnictwa i funkcjonowania na uczelni.

Data i podpis wnioskujgcego

DECYZJA PEENOMOCNIKA DS. OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

1 Wyrazam zgode na przejazd
1 Nie wyrazam zgody
1 Wymagane dodatkowe informacje

Uzasadnienie (opcjonalnie):

Data i podpis
Realizacja przejazdu (wypetnia kierowca / osoba realizujaca)
IMie i NAZWISKO KIErOWCY: ..vvveeeiiieeeeee e
Data i 80dzina realizacji: ......ccceeeeeveeiiiiiieieeeeee e
LY =] USSR

Potwierdzam, ze przejazd zostat zrealizowany zgodnie z wnioskiem.

Data i podpis
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Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu uzytkowania
samochodu dostosowanego do przewozu
0s0b z niepetnosprawnosciami

Dane podatnika (lub pieczgtka)

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

zamiesigc..................
Opis trasy . i Liczba
Lp. Imig i nazwisko Data wyjazdu Cel wyjazdu Im|eI| nazwisko faktycznie Podois
whioskujacego o | wyjazdu (skad-dokad) kierowcy przejechanych P
przejazd kilometrow
1 2 3 4 5 6 7 8

Podsumowanie strony

Z przeniesienia

Razem

podpis




