ZARZĄDZENIE NR 78/2014
WÓJTA GMINY SKARŻYSKO KOŚCIELNE

z dnia 18 września 2014 roku
w sprawie: bezpłatnych przejazdów dla Honorowych Dawców Krwi z terenu Gminy Skarżysko Kościelne

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 594 ze zmianami) oraz Uchwały Nr XLIV/281/2014 Rady Gminy Skarżysko Kościelne z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie ustalenia bezpłatnych przejazdów dla Honorowych dawców Krwi z terenu Gminy Skarżysko Kościelne (Dz. Urz. Woj. Świętokrzyskiego z 2014 r. poz. 2072)

z a r z ą d z a m, co następuje:
§ 1. Osobami uprawnionymi do bezpłatnych przejazdów są Zasłużeni Honorowi Dawcy Krwi, którzy oddali minimum:

- kobiety 15 l krwi

- mężczyźni 25 l krwi

na podstawie legitymacji „Zasłużonego Dawcy Krwi” i dokumentu potwierdzającego tożsamość.

§ 2. W celu uzyskania biletu miesięcznego uprawniającego do przejazdów w komunikacji zbiorowej świadczonej przez Miejska Komunikacje Samochodową Sp. z o.o. Skarżysko-Kamienna na liniach uzupełniających (podmiejskich) obsługujących teren Gminy Skarżysko Kościelne dla Honorowych Dawców Krwi zameldowanych na terenie Gminy Skarżysko Kościelne, osoby uprawnione składają odpowiedni wniosek o przyznanie biletu miesięcznego do Wójta Gminy Skarżysko Kościelne – załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.

§ 3. Po pozytywnej weryfikacji wniosku zostanie przyznane uprawnienie do bezpłatnych przejazdów (bilet miesięczny), obowiązujące od 1 dnia miesiąca po miesiącu złożenia wniosku.

§ 4. Uprawnienie przysługuje do dnia:

1. rezygnacji przez uprawnionego zgłoszonej Wójtowi Gminy Skarżysko Kościelne,

2. lub utraty przez uprawnionego statusu „Honorowego Dawcy Krwi” 

bez konieczności ponawiania wniosku.

§ 5. Wykonanie zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy Skarżysko Kościelne.
§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Załącznik Nr 1

do Zarządzenia Nr 78/2014
Wójta Gminy Skarżysko Kościelne
z dnia 18 września 2014r.

……………………………………………….

Imię i nazwisko uprawnionego

………………………………………….

Adres zameldowania

Skarżysko Kościelne, dnia …………………………

W N I O S E K

Wnoszę o przyznanie biletu miesięcznego na przejazdy na liniach uzupełniających (podmiejskich), obsługujących teren Gminy Skarżysko Kościelne,  na trasie ………………………………….… od miesiąca ……………………. .

Zobowiązuję się niezwłocznie zgłosić wszelkie zmiany okoliczności mających wpływ na przyznanie uprawnienia.

…………………………….

Podpis czytelny

Załączniki:

1. Kserokopia legitymacji „Zasłużony Honorowy Dawca Krwi”

2. Kserokopia dowodu osobistego

3. Zaświadczenie o ilości oddanej honorowo krwi.
