
ZARZĄDZENIE NR 124/2020 
RADY GMINY W GALEWICACH 

z dnia 29 września 2020 r. 

w sprawie określenia szczególnych form udzielania pomocy dla lokalnej społeczności związanych 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 w Gminie Galewice 

Na podstawie art. 21b ust. 1 i 2 ustawy z 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym (Dz.U. z 2019 r. 
poz. 1398, ze zm.) i art. 30 ust. 1 ustawy z 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713) 
zarządzam, co następuje: 

§ 1. Na potrzeby zapewnienia ochrony lokalnej społeczności w sytuacji kryzysowej lub możliwości 
wystąpienia sytuacji kryzysowej związanej z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 
określam szczególne formy udzielania pomocy dla lokalnej społeczności w Gminie Galewice. 

§ 2. Ustalam wykaz szczególnych form udzielania pomocy dla mieszkańców Gminy Galewice 
w szczególności dla osób starszych, niepełnosprawnych, a także osób objętych kwarantanną lub nadzorem 
epidemiologicznym, które nie mają możliwości zorganizowania jej we własnym zakresie: 

1) Zasiłki celowe z przeznaczeniem na zakup leków, środków czystości oraz środków higienicznych dla osób 
i rodzin przyznane na zasadach określonych w obowiązujących przepisach o pomocy społecznej. 

2) Pomoc niepieniężna o charakterze interwencyjnym: 

a) zapewnienie i dostarczanie posiłku lub produktów spożywczych; 

b) zakup i dostarczanie leków i innych niezbędnych do przetrwania artykułów pierwszej potrzeby; 

c) pomoc rzeczowa w postaci odzieży i artykułów gospodarstwa domowego; 

d) interwencja kryzysowa oraz specjalistyczne poradnictwo psychologiczne; 

e) kontakt telefoniczny z osobami objętymi kwarantanną, w celu ustalenia ich aktualnej sytuacji oraz 
potrzeb; 

f) indentyfikacja osób po leczeniu szpitalnym wymagających przyznania usług opiekuńczych oraz objęcie 
tych osób opieką. 

§ 3. 1.  Pomoc określona w § 2 pkt a jest udzielana z uwzględnieniem przepisów ustawy z 12 marca 2004 r. 
o pomocy społecznej. 

2. Pomoc określona w § 2 pkt b-c jest udzielana z uwzględnieniem przepisów ustawy z 12 marca 2004 r. 
o pomocy społecznej . 

3. Koszt pomocy niepieniężnej określonej w § 2 pkt 2 lit. a-c w przypadku przekroczenia ustawowego 
kryterium dochodowego, określonego w ustawie z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ponosi 
wnioskodawca. 

§ 4. 1.  Uwzględnienie w wykazie szczególnych form udzielania pomocy dla mieszkańców w Gminie 
Galewice, o którym mowa w § 2 następuje na wniosek osoby wymagającej wsparcia lub jej opiekuna 
prawnego, 

2. Wzór wniosku stanowi załącznik do zarządzenia. 

§ 5. Jednostką właściwą do przyjmowania, w formie elektronicznej lub telefonicznej, oraz weryfikowania 
wniosków osób wymagających wsparcia lub ich opiekunów prawnych, a także koordynowania działań 
pomocowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Galewicach. 

§ 6. Zarządzenie podlega wywieszeniu na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy w Galewicach a także 
opublikowaniu na stronie internetowej Urzędu Gminy w Galewicach. 

§ 7. Wykonanie zarządzenia powierza się Kierownikowi Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Galewicach . 
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§ 8. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

  
 

Wójt Gminy Galewice 
 
 

Piotr Kołodziej 
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Załącznik do zarządzenia Nr 124/2020 

Rady Gminy w Galewicach 

z dnia 29 września 2020 r. 

WNIOSEK 

o uwzględnienie w wykazie szczególnych form udzielania pomocy dla lokalnej społeczności Gminy 
Galewice 

1. Dane osoby wymagajacej wsparcia: 

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

(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica nr domu/lokalu, numer telefonu) 

2. Wnoszę o uwzględnienie w szczególnych formach udzielania pomocy dla lokalnej społeczności objętych 
wykazem Wójta Gminy Galewice następującej pomocy: 

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

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

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

(data i podpis osoby wymagającej wsparcia lub jej opiekuna prawnego)

Id: B87D3C9B-BC6C-4418-B033-63B95D027EFB. Podpisany Strona 1




