
Zarządzenie nr 87/2020 

Prezydenta Miasta Tczewa 

z dnia  17 kwietnia 2020 r. 

w sprawie określenia szczególnych form udzielania pomocy dla lokalnej społeczności 

związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 w Gminie 

Miejskiej Tczew 

Na podstawie art. 21b ust. 1 i 2 ustawy z 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym  

(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1398, ze zm.) i art. 30 ust. 1 ustawy z 8 marca 1990 r. o samorządzie 

gminnym (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 506, ze zm.) 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 Miejskiej Tczew. 

§ 2. 1. Ustalam wykaz szczególnych form udzielania pomocy dla mieszkańców Gminy 

Miejskiej Tczew, w szczególności dla osób starszych, niepełnosprawnych, a także osób 

objętych kwarantanną lub nadzorem epidemiologicznym, które nie mają możliwości 

zorganizowania jej we własnym zakresie: 

1) Dla osób objętych kwarantanną domową udziela się: 

a) pomocy psychologicznej - w celu przywrócenia równowagi psychicznej poprzez 

kontakt telefoniczny od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00 – 15.00 pod numerem 

telefonu 734-601-731: 

� w sytuacjach załamań i kryzysów osobistych związanych z izolacją 

związanych z poddaniem kwarantannie, 

� w sytuacji straty członka rodziny lub osoby bliskiej w rezultacie 

zachorowania na COVID-19; 

b) posiłku lub produktów żywnościowych w sytuacji kiedy osoba,  

w szczególności starsza, samotna, niepełnosprawna nie jest w stanie własnym 

staraniem zapewnić sobie posiłku lub produktów żywnościowych; 

c) pomocy w realizacji recept - dostarczeniu z apteki niezbędnych leków i środków 

higienicznych. Realizacja pomocy finansowana jest ze środków osoby wnioskującej  

o udzielenie pomocy; 

d) niezbędnych informacji telefonicznych dotyczących udzielanych form pomocy; 

e) pomocy żywnościowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej 

Potrzebującym dla osób zakwalifikowanych w czasie zagrożenia epidemicznego. 

 



2) Dla osób starszych, samotnych i niepełnosprawnych, które nie są w stanie zaspokoić 

potrzeb we własnym zakresie, wykorzystując posiadane zasoby i możliwości (przede 

wszystkim rodziny, przyjaciół, sąsiadów, znajomych z pracy, innych osób i podmiotów), 

udziela się:  

a) pomocy w dostarczeniu podstawowych artykułów żywnościowych i środków 

higienicznych; 

b) pomocy w zakupie gorącego posiłku; 

c) pomocy w uzyskaniu recept i ich realizacji; 

d) świadczenia niezbędnych informacji telefonicznych dotyczących udzielanych form 

pomocy. 

2. Realizacja pomocy, o której mowa w ust. 1 pkt 2 ppkt. a-c finansowana jest ze środków 

osoby wnioskującej o udzielenie pomocy. 

3. Otrzymanie pomocy następuje na wniosek osoby wymagającej wsparcia lub jej opiekuna. 

4. 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 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Tczewie. Wnioski o udzielenie pomocy można składać telefonicznie pod numer telefonu 

58 777 00 20 lub na adres e-mail: sekretariat@mops.tczew.pl  

5. Pracownicy socjalni weryfikują czy osoba, która została objęta kwarantanną przez 

SANEPID, wymaga pomocy ze strony Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczewie. 

6. W zakresie dostarczania żywności, niezbędnych produktów w tym leków oraz 

zabezpieczenia innych potrzeb mieszkańców, pracownicy socjalni współpracują z 

podmiotami wchodzącymi w skład Miejskiego Zespołu Zarządzania Kryzysowego. 

Wsparciem służą również organizacje pozarządowe oraz wolontariusze. 

7. Ośrodek Pomocy Społecznej realizuje w dalszym ciągu udzielanie pomocy  

z uwzględnieniem przepisów ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej oraz 

uchwał Rady Miejskiej w Tczewie wydanych na podstawie tej ustawy. 

§ 3. Uwzględnienie innych form pomocy w wykazie szczególnych form udzielania pomocy 

dla mieszkańców w Gminie Miejskiej Tczew, niż wymienione w § 2, następuje na wniosek 

osoby wymagającej wsparcia lub jej opiekuna prawnego, którego wzór określa załącznik do 

niniejszego zarządzenia. 

§ 4. Zarządzenie podlega wywieszeniu na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Tczewie,  

a także opublikowaniu na stronie internetowej Urzędu. Ponadto informację o sporządzeniu 

wykazu podaje się do publicznej wiadomości w sposób zwyczajowo przyjęty. 

§ 5. Wykonanie zarządzenia powierza się Dyrektorowi Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Tczewie. 

§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

Prezydent Miasta  
 
Mirosław Pobłocki 



Załącznik do 

zarządzenia nr 87 

Prezydenta Miasta Tczewa 

z dnia 17 kwietnia 2020 r. 

 

miejscowość i data 

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

nazwa organu 

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

adres organu 

 

WNIOSEK 

O UWZGLĘDNIENIE W WYKAZIE SZCZEGÓLNYCH FORM UDZIELANIA 
POMOCY DLA LOKALNEJ SPOŁECZNOŚCI GMINY MIEJSKIEJ TCZEW 

1. DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ WSPARCIA: 

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

(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) 

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

(numer telefonu) 

2. Wnoszę o uwzględnienie w szczególnych formach udzielania pomocy dla lokalnej 
społeczności objętych wykazem Prezydenta Miasta Tczewa następującej pomocy: 

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

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

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

(data, podpis osoby wymagającej wsparcia lub jej 

opiekuna prawnego) 


