
POROZUMIENIE MIĘDZYGMINNE
GMINY SKARSZEWY

z dnia 4 listopada 2013 r.

Gminy Skarszewy 
w sprawie powierzenia Gminie Skarszewy realizacji zadania publicznego polegającego na prowadzeniu 

Środowiskowego Domu Samopomocy.

zawarte pomiędzy: Gminą Skarszewy z siedzibą 83-250 Skarszewy, Pl. Hallera 18, reprezentowaną 
przez: Dariusza Skalskiego – Burmistrza Skarszew, a Gminą Trąbki Wielkie z siedzibą 83-035 Trąbki 
Wielkie, ul. Gdańska 12, reprezentowaną przez: Błażeja Konkol – Wójta Gminy Trąbki Wielkie

Na podstawie art. 74 ust. 1ustawy o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z póż. zm), 
art. 18 ust. 1  pkt. 5, art. 51a i 51b ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 
175, poz. 1362 z póź. zm.) w związku z § 7  ust. 4  Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
9  grudnia 2010 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 238, poz. 1586) w sprawie środowiskowych domów samopomocy, 
strony zawierają porozumienie o następującej treści: 

§ 1. 1. Gmina Skarszewy realizuje zadanie zlecone z zakresu administracji rządowej w postaci prowadzenia 
środowiskowego domu samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

2.  Gmina Skarszewy na realizację zadania wymienionego w ust. 1  otrzymuje dotację celową 
z Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego oraz przekazuje środki własne zatwierdzone w planie finansowym 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skarszewach. 

3.  Środowiskowy Dom Samopomocy mieści się w Skarszewach przy ul. Kościerskiej 11a

§ 2. 1 Gmina Trąbki Wielkie powierza Gminie Skarszewy, a Gmina Skarszewy przyjmuje do wykonania 
zadanie publiczne polegające na prowadzeniu Środowiskowego Domu Samopomocy dla osób wymienionych 
w § 3  Rozporządzenia w sprawie środowiskowych domów samopomocy, a mieszkających na terenie Gminy 
Trąbki Wielkie. 

2.  Gmina Skarszewy zobowiązuje się przyjąć uczestników do Środowiskowego Domu Samopomocy 
w ramach wolnych miejsc. 

3.  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Skarszewach działający w imieniu Gminy Skarszewy co 
miesięcznie obciąży Gminę Trąbki Wielkie za przekazane środki własne na utrzymanie uczestników 
Środowiskowego Domu Samopomocy w Skarszewach a będących mieszkańcami Gminy Trąbki Wielkie. 

4.  Gmina Trąbki Wielkie zobowiązuje się przekazać na rachunek bankowy nr 
98834000010120688120000001 Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skarszewach środki stanowiące 
wkład własny Gminy Skarszewy za uczestników ŚDS będących mieszkańcami Gminy Trąbki Wielkie zgodnie 
z obciążeniem wystawionym przez GOPS Skarszewy.
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§ 3. 1. Wniosek o skierowanie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Skarszewach składa się do 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Trąbkach Wielkich, dołączając zaświadczenia wymienione 
w § 7  ust. 1  Rozporządzenia w sprawie środowiskowych domów samopomocy stanowiące załącznik do 
niniejszego porozumienia. 

2.  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Trąbkach Wielkich przesyła do Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Skarszewach dokumenty, o których mowa w ust. 1  wraz z rodzinnym wywiadem 
środowiskowym przeprowadzonym w tej sprawie.

§ 4. Decyzję administracyjną o skierowaniu do Środowiskowego Domu Samopomocy w Skarszewach 
i decyzję ustalającą odpłatność za korzystanie z usług w Środowiskowym Domu Samopomocy w Skarszewach, 
w imieniu Burmistrza Skarszew, na podstawie upoważnienia wyda Dyrektor Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Skarszewach. 

§ 5. 1. Strony zawierają porozumienie na czas nieokreślony. 

2.  Każda ze stron może wypowiedzieć niniejsze porozumienie za 1-miesięcznym wypowiedzeniem ze 
skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

§ 6. Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 7. Porozumienie podlega publikacji w Dzienniku Urzędowym Województwa Pomorskiego. 

§ 8. Porozumienie wchodzi w życie po 14 dniach od dnia opublikowania w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Pomorskiego. 

§ 9. Porozumienie sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej ze stron. 

 

Wójt Gminy Trąbki Wielkie

Błażej Konkol

Burmistrz Skarszew

Dariusz Skalski
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Załącznik do porozumienia międzygminnego 

 

…………………………..                                 ……………………………. 

pieczęć placówki medycznej       miejscowość, data 

ZAŚWIADCZENIE O WYSTĘPUJĄCYCH ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH 

 

Zaświadcza się, iż Pan/i………………………………...................                                   ………………………….……  

                                                      (imię i nazwisko)                            (data urodzenia/PESEL) 

 

Zamieszkały/a ……………………………..…….. 

Zalicza się do osób: 

a) przewlekle psychicznie chorych, 

b) upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim, znacznym, umiarkowanym, lub z lekkim 

upośledzeniem umysłowym, u których jednocześnie występują inne zaburzenia, zwłaszcza 

neurologiczne, 

c) wykazujących inne przewlekłe zaburzenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem 

wiedzy medycznej są zaliczane do zaburzeń psychicznych, z wyłączeniem osób czynnie 

uzależnionych od środków psychoaktywnych.
1
 

 

 

 

     …………………………………… 

(pieczątka i podpis lekarza psychiatry  

            lub lekarza neurologa) 

Podstawa prawna: 

§ 2 pkt. 5, § 7 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie 
środowiskowych domów samopomocy (Dz. U. Nr 238 poz. 1586 z 2010r.) 

 

 

                                                           

1
 należy właściwe podkreślić 
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            Załącznik do porozumienia międzygminnego

      

…………………………..                                  ……………………………. 

pieczęć placówki medycznej       miejscowość, data 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

Pan/i……………………………….........................   ……………………….…… 

           (imię i nazwisko)                      (data urodzenia/PESEL) 

 

Zamieszkały/a ……………………………..…….. 

 

Stan zdrowia: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

Występuje: 

a) przeciwwskazanie do uczestnictwa w zajęciach środowiskowego domu samopomocy 

b) brak przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach środowiskowego domu samopomocy.1 

 

Informacja o sprawności w zakresie lokomocji osoby niepełnosprawnej fizycznie: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………. 

            …………………………………… 

(pieczątka i podpis lekarza rodzinnego) 

Podstawa prawna: 

§ 7 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.  w sprawie 
środowiskowych domów samopomocy (Dz. U. Nr 238 poz. 1586 z 2010r.) 

 

______________ 

1
 należy właściwe podkreślić 
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