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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

Regulamin swiadczenia ustug transportu indywidualnego
DOOR-TO-DOOR
Regulamin okresla warunki korzystania z ustugi wsparcia towarzyszgcego w ramach projektu
,»CUS Il dla powiatu betchatowskiego”
0 numerze FELD.07.09-1P.01-0003/23,
realizowanego w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie Dla t.édzkiego 2021 — 2027
w partnerstwie przez:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych ,Przystan” w Betchatowie — lider,
PCPR Betchatéw, MOPS Betchatow, M-GOPS Zeléw,
od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2026 r.

Zadanie nr 7 ,Transport indywidualny typu door-to-door”

Rozdziat |

Definicje zwigzane z projektem
llekro€ w tresci regulaminu jest mowa o:

1. Projekcie— projekt ,,CUS Il dla powiatu betchatowskiego” wspétfinansowany z
Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanego w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 w ramach dziatania FELD.07.09 ,Ustugi
spoteczne i zdrowotne”.

2. Realizatorze zadania — Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych
,Przystan” w Betchatowie.

3. Uczestniku — uczestnik w rozumieniu Wytycznych dotyczgcych Monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2021-2027.

4. Regulaminie — Regulamin swiadczenia ustug , Transportu indywidualnego door-to-door”,
Zadania 7 projektu ,CUS Il dla powiatu betchatowskiego”.

5. Wykonawcy — osoba lub firma, ktérej zlecono realizacje ustugi.

6. Koordynatorze —osoba wyznaczona przez Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Osob
Niepetnosprawnych ,Przystan”, odpowiedzialna za realizacje Zadania, w tym rekrutacje
Uczestnikow projektu, wspotprace z wykonawcami ustug, koordynacje dziatan w
realizowanych w Zadaniu, kontakt z Instytucjami.

7. Grupie Sterujgcej — grupa 0sob powotana do monitorowania i nadzoru prawidtowej
realizacji Projektu.

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

Err ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystani.belchatow.pl



8. Opiekunie faktycznym (nieformalny) — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem formalnym (zawodowym) i
niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki, najczesciej cztonek
rodziny, osoba bliska, wolontariusz. Opiekunach — rozumie sie przez to opiekuna/asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej, niesamodzielne;.

9. Zgtoszeniu — zamowienie ustugi przewozu Uczestnika koordynatorowi telefonicznie, drogg
elektroniczng lub osobiscie.

10.Przewozie — ustuga transportu indywidualnego.

11.Pojezdzie — rozumie sie przez to pojazd przeznaczony i dostosowany do przewozu 0sob,
jesli zachodzi taka potrzeba pojazd dostosowany dla osob poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich.

12.t3czeniu kurséw —przewdz dwoch lub wiecej Uczestnikdw niepetnosprawnych,
niesamodzielnych na ustalonej trasie.

13.Kursie — przejazd z bazy realizatora do miejsca podstawienia pojazdu oraz miejsca
docelowego wyznaczonego przez Uczestnika badz jego opiekuna i z powrotem.

Rozdziat II
Postanowienia Ogdéine

1. Celem zadania ,Transport indywidualny typu door-to-door” jest zaspokojenie potrzeb
transportowych Uczestnikdw projektu dla oséb z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci,
ktorzy majg trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie. Ustuga obejmuje pomoc w
wydostaniu sie Uczestnika z mieszkania lub innego miejsca, przejazd i pomoc w dotarciu
do miejsca docelowego.

2. Do korzystania z przewozow uprawnione sg osoby:

zamieszkujgce na terenie powiatu betchatowskiego

[

uczestniczgce w jednym z gtdwnych zadan projektu ,CUS Il dla powiatu betchatowskiego

— Zadanie nr1 ,Dzienny Dom Pobytu Przystai w Betchatowie”,

— Zadanie nr 3 ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej Betchatéw”,

— Zadanie nr4 ,Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania Zelow”,

— Zadanie nr5 ,Klub Seniora dla oséb niesamodzielnych Zelow”,

” "

.

majgce trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie np. ze wzgledu na ograniczong
sprawnosc¢ (w tym: poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich, poruszajgce sie o kulach,
niewidome, stabowidzgce i in.). Sg to zaréwno osoby z potrzebg wsparcia w zakresie
mobilnosci posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci jak i osoby nieposiadajgce
takiego orzeczenia.

3. Przewozy Uczestnikow z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci realizowane sg w
granicach administracyjnych powiatu betchatowskiego ze szczeg6lnym uwzglednieniem
gminy Zeléw, miasta Betchatow. W uzasadnionych sytuacjach mogg odbywac¢ sie poza
granicami powiatu betchatowskiego.

4. Cel przejazdu w ramach ustugi door-to-door powinien obejmowac kategorie zwigzane z
mozliwymi ustugami aktywnej integracji oséb z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci (z
zaznaczeniem wiasciwego celu zgodnie z deklaracjg), tj. co najmniej jeden z celow:

v aktywizacja spoteczna - w tym nabycie, przywrécenie lub wzmocnienie kompetenciji
spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci, aktywnosci spotecznej m.in.: zatatwienia
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spraw urzedowych, potrzeb duchowych, dostepu do instytucji kulturalnych (kina, teatru,
filharmonii, biblioteki i innych), spotkan integracyjnych, itp.;
v zdrowotny — wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajgcych
funkcjonowanie w spoteczenstwie oraz dostep do ustug:
— zdrowotnych: zatatwienie wizyty lekarskiej, zakup lekdw, wykonanie badan,
stawiennictwo w zespole ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci i inne,
— rehabilitacyjnych: zatatwienie rehabilitacji, wykonanie ustug rehabilitacyjnych,
wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego i inne.
W zwigzku z realizacjg ustug transportu indywidualnego gromadzone bedg dane w zakresie
obejmujgcym:
v imie i nazwisko

v adres zamieszkania

v' tel. Uczestnika ustugi

v wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilno$ci uzasadniajgcej skorzystanie z
ustugi (niepetnosprawnosc¢, niesamodzielnos¢ lub inne)

v wiek i pte¢ Uczestnika/Uczestniczki

v cel podrézy (ij. jedna z mozliwosci) i przypisanie celu do mozliwych form aktywizaciji

spoteczno-zdrowotne;j.

Rozdziat IlI

Ogdlne zasady organizaciji i funkcjonowania ustugi transportu indywidualnego
Przewozy realizowane sg od poniedziatku do soboty od godz. 8:00 do godz. 22:00.
Przewozy Uczestnikow swiadczone sg najkrotszg trasa.
Zapotrzebowanie na ustuge zgtaszane jest minimum 2 dni przed jej realizacjg wraz ze
wskazaniem celu, terminu (dzien, godzina wyjazdu i powrotu), informacji czy Uczestnik
zamawiajgcy ustuge bedzie sam bedzie potrzebowat wsparcia opiekuna/asystenta w trakcje
jej realizacji oraz informacji czy potrzebuje pojazdu dostosowanego do przewozu osob
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich.
Ustuge mozna zamawiac:
v' telefonicznie:

— tel. 789 658 990 lub 796 551 094 Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb
Niepetnosprawnych ”Przystan ”w Befchatowie
osoba do kontaktu Janina Kedziak w godz. 10:00 do 18:00,

— tel. 44 634-10-28 Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
osoba do kontaktu: Marta Zagrodzihska, tel.44 754-72-61 Klub Seniora w Zalesiu
osoba do kontaktu: Donata Leskiewicz w godz. pracy urzedu,

— tel. 44 635-28-78, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Betchatowie —
osoba do kontaktu: Monika Wojciechowska w godz. pracy urzedu

v' osobiscie w siedzibie:

— Klubu Seniora w Zalesiu, Zelow,

— Stowarzyszeniu Rodzicow i Przyjaciot Os6b Niepetnosprawnych w Betchatowie
ul. Hubala 2

— Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Zelowie ul. Piotrkowska 12,

— Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Betchatowie ul. Dgbrowskiego 2.

v e-mailowo na adres:
— punkt@przystan.belchatow.pl
— mgops@zelow.pl
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— projekty_uslugi@mopsbelchatow.pl

Rozdziat IV
Odptatnosc¢ za ustugi transportu indywidualnego door-to-door
. Przejazd w ramach ustugi transportowej door-to-door jest odptatny, lecz jego optata nie
moze przekracza¢ 10% wartosci catej ustugi.
. Odptatno$¢ za ustuge obliczana bedzie jako iloczyn przejechanych kilometrow, poczgwszy
od miejsca bazy realizatora ustugi do miejsca podstawienia pojazdu wyznaczonego przez
Uczestnika oraz miejsca docelowego ustugi i z powrotem x stawka za 1 km ustugi, wg
aktualnie obowigzujgcej ceny okreslonej w umowie z realizatorem ustugi.
. Odptatnoséci za ustuge mozna dokonaé w formie gotéwkowej przed rozpoczeciem kursu u
koordynatora lub w formie bezgotowkowej — przelewem bankowym na wskazane konto
bankowe, rowniez przed rozpoczeciem Kkursu.
. W przypadku ustugi tgczonej odptatnosc za ustuge optaca kazdy korzystajgcy z ustugi.
. W szczegdlnie trudnych sytuacjach Uczestnik bedzie mogt by¢ zwolniony z optaty na swdj
whniosek skierowany do prezesa Stowarzyszenia Rodzicow i Przyjaciét Osob
Niepetnosprawnych ,Przystan” w Betchatowie.

Rozdziat V
Uprawnienia i obowigzki Uczestnikow wymagajgcych ustugi transportu
. Zgtoszenia transportu przyjmowane sg z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem: drogg
elektroniczng lub telefonicznie od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy urzedu:
v’ telefonicznie:

— tel. 789 658 990 lub 796 551 094- Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Os6b
Niepetnosprawnych ,,Przystan” w Betchatowie ul. Hubala 2,
osoba do kontaktu Janina Kedziak w godz. 10:00 do 18:00,

— tel. 44 634-10-28, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Zelowie:
osoba do kontaktu: Marta Zagrodzinska, tel.44 754-72-61 Klub Seniora w Zalesiu
osoba do kontaktu: Donata Leskiewicz w godz. pracy urzedu,

— tel. 44 635-28-78, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Betchatowie — osoba
do kontaktu: Monika Wojciechowska w godz. pracy urzedu.

v osobiscie w siedzibie:

— Klubu Seniora w Zalesiu 27,

— Stowarzyszeniu Rodzicéw i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych ,Przystan” w
Betchatowie ul. Hubala 2,

— Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Zelowie ul. Piotrkowska 12,

— Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Betchatowie ul. Dgbrowskiego 2.

v e-mailowo na adres:

— punkt@przystan.belchatow.pl

— mgops@zelow.pl

— projekty_uslugi@mopsbelchatow.pl

W formularzu zamoéwienia ustugi nalezy podac:

v' imie i nazwisko Uczestnika z potrzebg wsparcia, numer telefonu kontaktowego;
v date i godzine wykonania transportu;


mailto:projekty_uslugi@mopsbelchatow.pl
mailto:punkt@przystan.belchatow.pl
mailto:mgops@zelow.pl
mailto:projekty_uslugi@mopsbelchatow.pl

v" miejsce podstawienia pojazdu i miejsce docelowe, ewentualnie trase przejazdu i
orientacyjny czas;

v wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilnosci uzasadniajgce skorzystanie z
ustugi;

v cel wyjazdu;

v' wskazanie czy Uczestnik potrzebuje pomocy opiekuna/asystenta;

v' wskazanie czy osoba wspierana bedzie korzysta¢ z wézka inwalidzkiego.

2. W kazdym przypadku o przyjeciu zgtoszenia decyduje kolejnosc zgtoszen.

3. Odpowiedz na zamowienie osoba wspierana otrzyma telefonicznie najpdzniej 24 godz.
przed planowanym wyjazdem.

4. Przed skorzystaniem z ustug indywidualnego transportu door-to-door, osoba wymagajgca
wsparcia w zakresie mobilnosci powinna ztozy¢ formularz zamdwienia ustugi (zat. 1).

5. W przypadku braku mozliwosci zrealizowania ustugi transportowej zgodnie z zamowieniem
(np. ze wzgledu na duzg liczbe zamdwien, ograniczenia taboru) osoba z potrzebg wsparcia
otrzyma niezwtocznie informacje o braku mozliwosci zrealizowania ustugi w zamowionym
terminie. Wskazany rowniez zostanie najblizszy mozliwy termin realizacji zamowionego
transportu.

6. Osoba, z ktérg nie mozna nawigza¢ bezposredniego kontaktu, lub niepetnoletnia moze
korzystac z ustugi tylko w towarzystwie petnoletniego opiekuna.

7. Osoba potrzebujgca wsparcia ma prawo do korzystania z pomocy opiekuna/asystenta
zatrudnionego w ramach projektu bgdz osoby towarzyszacej, opiekuna np. przy wsiadaniu i
wysiadaniu z pojazdu oraz przemieszczaniu sie z budynku do pojazdu i z pojazdu do
budynku (miejsca docelowego).

8. W przypadku przejazdu z opiekunem, opiekun ten ma prawo do bezptatnego przejazdu,
tylko w ramach ustugi swiadczonej dla osoby potrzebujgcej wsparcia w zakresie mobilnosci.

9. Uczestnik projektu ma obowigzek biezgcego, niezwtocznego informowania o wszelkich
zmianach okolicznosci faktycznych moggcych zaktdcic realizacje zaplanowanej ustugi, np.
choroba, nieobecnos¢ w miejscu realizacji ustugi, itp.

10.0soba korzystajgca z ustugi transportu indywidualnego zobligowana jest do
poinformowania dyspozytora o rezygnacji z ustugi nie pézniej, niz 2 godziny przed
terminem realizacji.

11.Brak zgtoszenia o rezygnacji z ustugi bedzie skutkowat mozliwoscig ograniczenia
dostepnosci do ustugi przez Uczestnika.

12.W przypadku odwotania/rezygnaciji z ustugi w sytuacji, gdy samochod zostat juz
podstawiony, a osoba z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci nie poinformowata o
rezygnaciji, to wowczas bedzie obcigzona kosztami dojazdu na uméwione miejsce wedtug
stawki okreslonej za przejazdy transportem niespecjalistycznym.

13. Uczestnik projektu potwierdza wykonanie ustugi na oswiadczeniu przekazanym przez
koordynatora o tresci zgodnej z zatgcznikiem nr 2.

14.Uczestnik zgtaszajacy che¢ skorzystania z ustugi, zobligowany jest do zapoznania sie z
Regulaminem. Zgtoszenie zgdania przewozu i podpisanie Formularza Zgtoszenia, jest
jednoznaczne z zapoznaniem sie i akceptacjg tresci Regulaminu swiadczenia ustugi
»1ransport indywidualny typu door-to-door”.

15.Zgtoszenie na kolejne przewozy tej samej osoby wymaga ponownego wypetnienia
formularza zaméwienia ustugi ( zat.1).

16.0soba ma prawo do przewozu bagazu mieszczgcego sie w pojezdzie bez utrudniania
korzystania z niego przez innych pasazeréw i bez zagrozenia bezpieczenstwa ruchu.
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17.Uczestnik ma obowigzek podporzgdkowania sie wskazanym zasadom bezpieczenstwa

przewozu.

18.Pasazer ma obowigzek przestrzegania regulaminu ustugi transportu.

»

Rozdziat VI

Uprawnienia i obowiazki swiadczgcych ustuge transportu

. Przewozy realizowane bedg pojazdem przystosowanym do przewozu osob, a jezeli

zachodzi taka potrzeba pojazdem przystosowanym do przewozu oséb poruszajgcych sie
na wozkach inwalidzkich.

Realizator ustug indywidualnego transportu zobowigzany jest do utrzymania gotowosci
przewozowej pojazdu.

Realizacja ustug transportowych nastepuje zgodnie ze ztozonymi zgtoszeniami.
Zgtoszenia na wykonanie ustugi realizowane sg wedtug kolejnosci ich sktadania.
Realizator zgtoszenia ma prawo do odmowy przyjecia zamdwienia na wykonanie ustugi na
okreslony dzien i godzine w przypadku gdy ustuga ta wykracza poza zdolno$ci
przewozowe, powigzane z wczesniej ztozonymi zamowieniami. Wéwczas zaproponowany
moze zosta¢ inny termin realizaciji.

Do obowigzkow kierowcy nalezy:

1) transport Uczestnikdw ustug z miejsca zamieszkania do wskazanej przez koordynatora
lokalizaciji;

2) przyjmowanie zlecen przejazdu od koordynatora;

3) dbatos¢ o ogdlny stan techniczny i wizualny pojazdu;

4) utrzymanie gotowos$ci przewozowej pojazdu;

5) udzielanie pomocy przy wsiadaniu lub wysiadaniu os6b potrzebujgcych lub zatadowaniu
i wytadowaniu wozka inwalidzkiego.

Do uprawnien kierowcy nalezy:

1) prawo do fgczenia kurséw w celu maksymalnego wykorzystania przebiegu srodka
transportu;

2) prawo do odmowy wykonania zamowionego przewozu w razie:
a. przewozenia przez osobe bagazu zagrazajgcego bezpieczenstwu innych

pasazeréw, bgdz kierowcy;
b. widocznego stanu wskazujgcego na spozycie alkoholu lub innych substanciji
psychoaktywnych;

C. agresywnego zachowania osoby.

Do zakresu obowigzkdw opiekuna/asystenta nalezy:

1) udzielanie niezbednej pomocy osobie wspieranej w dotarciu do pojazdu z miejsca
zamieszkania i dotarciu do ustalonego miejsca podrézy;

2) zbieranie dobrowolnych ankiet od uczestnikdw stuzgcych dokonaniu analizy satysfakciji
klientow;

3) dbatos¢ o ogolny stan techniczny i wizualny pojazdu.

Do zadan koordynatora nalezy:

1) przyjmowanie formularzy zamowien ustugi transportowej door-to-door od uczestnikow z
potrzebg wsparcia w zakresie mobilnos$ci;

2) ustalanie z przewoznikiem ustugi transportowej zgodnej z formularzem zamodwienia.

3) raportowanie i ewaluacja zrealizowanych zlecen;

4) ustalenie harmonogramow przejazdu;
6
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5) analiza szczegdlnych potrzeb Uczestnikéw przejazdu;

6) pobieranie odptatnosci gotdwkowej za przejazd Uczestnika, wydawanie pokwitowania
wptaty i wptacanie odptatnosci do Stowarzyszenia Rodzicéw i Przyjaciot Oséb
Niepetnosprawnych ,Przystan” w Betchatowie.

Rozdziat VII

Zagtaszanie opinii, reklamaciji, uwaqg

Adresatem skarg i uwag dotyczgcych jakosci Swiadczonych ustug transportowych w
ramach projektu ,CUS Il dla powiatu betchatowskiego”, Zadania 7 ,Transport indywidualny
door-to-door” jest Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych
,Przystan” w Betchatowie ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw.

Uwagi mozna zgtaszac wypetniajgc formularz do sktadania uwag i propozycji co do zakresu
i sposobu swiadczenia ustug transportowych (zat. 2).

Uwagi i skargi mozna zgtaszac telefonicznie pod nr telefonu 516 045 260 w godzinach
pracy Stowarzyszenia Rodzicow i Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych ,Przystan” w
Betchatowie lub e-mailowo na adres:_biuro@przystan.belchatow.pl, osobiscie i pisemnie na
adres: Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych ,Przystan” ul.
Hubala 2, 97-400 Befchatéw.

Odpowiedz na zgtaszane skargi i uwagi zgtaszajgcy otrzyma w terminie do 14 dni od daty
wptywu skargi lub uwagi do Stowarzyszenia ,Przystan”, w formie pisemnej, przekazanej za
posrednictwem Poczty Polskiej lub mailowy na adres wskazany w formularzu.

Rozdziat VI

Kontrola i monitoring jakosci $wiadczonych ustug

Kontrola i monitoring jakosci Swiadczonych ustug transportowych odbywac¢ sie bedzie przy
wspotpracy Stowarzyszenia Przystan z Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spoteczne;j
w Zelowie i Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Befchatowie.

Kontrola i monitoring jakosci swiadczonych ustug transportowych odbywac sie bedzie
poprzez:

— analize zebranych danych dotyczgcych liczby Uczestnikdw, liczby kursow,
czestotliwosci kurséw w poszczegdlne dni, okreslenie celu przejazddw i miejsc
docelowych, liczby i powodéw odmdéw;

— analize danych zebranych ze ztozonych skarg i reklamaciji;

— analize danych z ankiet wypetnionych przez Uczestnikdw korzystajgcych z
przewozow.

Zebrane dane postuzg do analizy jakosci $wiadczonych ustug i w razie koniecznosci do
podjecia dziatan zmierzajgcych do poprawy dostepnosci i jakosci Swiadczonych ustug.

Rozdziat I1X
Postanowienia koncowe

. Zgtoszenie zapotrzebowania na ustuge i podpisanie oswiadczenia, o ktérym mowa w

rozdziale V jest jednoznaczne z zapoznaniem sie z niniejszym regulaminem i
zobowigzaniem do przestrzegania jego zapisow.

Regulamin obowigzuje od dnia podpisania umowy o dofinansowanie.
Niniejszy Regulamin zamieszcza sie na stronie internetowej lidera i partneréw.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu $wiadczenia ustug transportowych door-to-door w powiecie betchatowskim

FORMULARZ ZAMOWIENIA USLUGI
TRANSPORT INDYWIDUALNY door-to-door

Oswiadczam, ze jestem Uczestnikiem jednego z gtbwnego zadania projektu ,CUS Il dla powiatu
betchatowskiego™:

D Zadanie nr 1 ,Dzienny Dom Pobytu Przystan w Betchatowie”

D Zadanie nr 3 ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej Betchatow”

D Zadanie nr 4 ,Ustugi opiekuhcze w miejscu zamieszkania Zelow”

D Zadanie nr 5 ,Klub Seniora w Zalesiu Zeléw”

i spetniam kryteria do korzystania z ustugi transportu indywidualnego door-to-door.

1. Imie i nazwisko osoby z potrzebg wsparcia w
zakresie mobilnosci
2. Doktadny adres wyjazdu z miejsca
zamieszkania lub miejsca wskazanego
3. Doktadny adres docelowy podrozy
4. Data podrézy
5. Cel podrézy” aktywizacja
spoteczna
zdrowotny
6. Proponowana godzina podstawienia
samochodu
7. Orientacyjna godzina powrotu
8. Potrzeba skorzystania z pomocy ze strony Tak Nie
kierowcy w dotarciu z miejsca zamieszkania
lub miejsca wskazanego do pojazdu i z
powrotem
9. Poruszanie sie na wtasnym wozku Tak Nie
inwalidzkim
10. Potrzeba skorzystania z wézka inwalidzkiego Tak Nie
bedgcego na wyposazeniu pojazdu

= Realizator projektu:
é ‘ Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ﬁ ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystarn.belchatow.pl



11. Korzystanie z ustugi transportowej wraz Tak Nie
z opiekunem/opiekunkg lub

asystentem/asystentkg osoby z
niepetnosprawnosciami.

12. Dane kontaktowe w celu potwierdzenia
zamowienia ustugi (nr telefonu)

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Uczestnika)

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien podpisania niniejszego formularza. Jestem swiadomy/sSwiadoma
odpowiedzialnosci karnej jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

(data, podpis Uczestnika)

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Swiadczenia Ustugi Transportu
Indywidualnego door-to-door w ramach projektu ,CUS Il dla powiatu betchatowskiego”.

(data, podpis Uczestnika)

1. Zatwierdzenie zamdwionej ustugi transportowej door-to-door * [ rax [ne
2. Odmowa zamowionej ustugi transportowej door-to-door * [ rax [ne
Uzasadnienie:

(data) (podpis osoby upowaznionej)

) zaznaczy¢ wiasciwe
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu $wiadczenia ustug transportu door-to-door w powiecie betchatowskim

FORMULARZ SKARGI/REKLAMACJI
USLUGI TRANSPORTU INDYWIDUALNEGO DOOR-TO-DOOR

1. Imie i Nazwisko

4. Prosze wpisac tres¢ swojego zazalenia dotyczgcego ustugi door-to-door, opisac sytuacje,
wskazac punkt regulaminu, ktéry wedtug Pana/Pani zostat naruszony

(data i podpis osoby sktadajgcej zazalenie)

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystarn.belchatow.pl
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dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

ANKIETA SATYSFAKCJI
po skorzystaniu z ustugi transportu door-to-door

1. Czy jest Pan/Pani zadowolona z jako$¢ swiadczonej ustugi, (m.in. kontakt z dyspozytorem
przy zamawianiu ustugi?

Cltak
Clnie
Clnie mam zdania
2. Jak ocenia Pan/Pani kontakt z kierowcg pojazdu?

Dbardzo dobrze
Ddobrze
Clze

nie mam zdania
3. Jak ocenia Pan/Pani kontakt z asystentem?

Cbardzo dobrze
Cldobrze
Clzie
Clnie mam zdania
4. Czy ustuga transportu indywidualnego door-to-door spetnita Pana/Pani oczekiwania?

Cltak
Clnie (nalezy wpisaé
Ddlaczego) ........................................................................

Cnie wiem
5. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z jako$ci przewozu?

Ctak
Clnie (nalezy wpisal dlaCzZegO. ........ouiiii i

Cnie wiem
6. Czy polecitby Pan/Pani skorzystanie z ustugi transportu door-to-door innym?

Ctak
Clnie (nalezy WPIiSaC POWOA). ... ...

Dnie wiem

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

R Realizator projektu:
é ‘ Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ﬁ ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystarn.belchatow.pl
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