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Rozdziat |

Postanowienia Ogdlne

Dziatania zmierzajgce do utatwienia aktywizacji spoteczno — zawodowej mieszkaficéw
Gminy Domaniow wdrazane sg w ramach projektu ,Ustugi transportu indywidualnego door-
to-door w Gminie Domaniéw w ramach , Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz
poprawa dostepnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych”
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej Il. Efektywne polityki publiczne dia rynku pracy,
gospodari i edukacji, Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych $wiadczonych w $rodowisku
lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Program realizowany
bedzie przez Gmine Domanidéw od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2022 r.

llekro¢ w tresci Regulaminu jest mowa o:

1. Regulaminie — rozumie sie przez ,Regulamin organizacji i funkcjonowania ustug
transportu indywidualnego door-to-door w Gminie Domaniéw”.

2. Osobie niepetnosprawnej — rozumie sie przez to osobe posiadajgcg wazne orzeczenie
o stopniu niepefnosprawnosci (lub orzeczenie rownowazne).

3. Osobie wspieranej — rozumie sie przez to osobe niepetnosprawng, osobe z potrzebg
wsparcia w zakresie mobilnosci.

4. Opiekunach—rozumie sie przez to opiekuna osoby niepetnosprawne;j.

Mieszkaricu — rozumie sie przez to osobe zamieszkatg na terenie Gminy Domanidw.

6. Zgloszeniu — rozumie sie przez to zamowienie ustugi przewozu o0sdb
niepefnosprawnych dokonanie u przewoznika telefonicznie , drogg elektroniczng
lub osobiscie.

7. Przewozie —rozumie sie przez to ustuge transportu indywidualnego.

w

8. Pojeidzie — rozumie sie przez to pojazd przeznaczony do przewozu osob
niepetnosprawnych iosdb z ograniczong mobilnoscia.
9. taczeniu kursow — rozumie sie przez to przewdz dwoch lub wiecej osob

niepetnosprawnych na ustalonej trasie.

10. Kursie — rozumie sie przez to przejazd z miejsca podstawienia pojazdu do miejsca
docelowego wyznaczonego przez pasazera bad? jego opiekuna.

11. Aktywizacji spoteczno-zawodowej — rozumie sie przez to rozwijanie aktywnosci
spotecznych, zawodowych, publicznych przez osoby z potrzeba wsparcia w zakresie
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mobilnosci. Zwiekszenie szans rozwoju, udziatu w edukacji, korzystaniu z infrastruktury
spotecznej i zwiekszenia aktywnosci zawodowej.

Rozdziat Il
Ogolne zasady organizacji i funkcjonowania ustugi transportu
indywidualnego

Do korzystania z przewozow uprawnione s3 osoby:

1) Zamieszkujagce na terenie Gminy Domanidw,

2) W wieku powyzej 18 roku zycia,

3) Ktére podpisaly oswiadczenie o potrzebie wsparcia w zakresie mobilnosci
w ramach jednej z wymienionych przestanek:

a) Osoby posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny
dokument,

b) Osobyw wieku emerytalnym,

c) Osoby poruszajgce sie na wézku inwalidzkim,

d) Osoby poruszajace sie na kulach,

e) Osoby posiadajgce ograniczong mozliwo$é poruszania sie,

f) Osoby niewidome i stabo widzace,

g) Osoby gtuche i stabo styszace,

h) Osoby gtuchoniewidome,

i) Osoby z niepetnosprawnosciami psychicznymi i intelektualnymi.

Przewozy oséb z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci realizowane
sa w pgranicach administracyjnych powiatu otfawskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem gminy Domaniéw, miasta Otawa oraz miasto Wroctaw.

Przewozy osob swiadczone sg najkrotszg trasa.

Przewozy realizowane s3 od poniedziatku do pigtku od godz. 7.00 do godz. 15.00.
W dni wolne od pracy przewozy nie sg realizowane.

Zapotrzebowanie na ustuge zgtaszane jest minimum 2 dni przed jej realizacjg wraz
ze wskazaniem celu oraz terminu (dzied, godzina wyjazdu i powrotu) oraz
informacji czy osoba zamawiajgca ustuge bedzie potrzebowata wsparcia asystenta
w trakcje jej realizacji.

Kazda z osob korzystajgca z ustug transportu door-to-door, bedzie mogta
skorzystac z niego maksymalnie 8 razy w miesiacu.

Ustuge mozna zamawiac:
* telefonicznie:
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- TEL. 71 301 73 63, osoba do kontaktu Katarzyna Kfodziriska,
- TEL. 71 301 73 73, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Domaniowie

*osobiscie:
-w Urzedzie Gminy Domaniéw, pok. nr 3a, w godz. pracy urzedu, tj.

poniedziatek, wtorek, czwartek 7.00-15.15, $roda 8.00-16.15, pigtek 7.00-14.00

* e-mailowo na adres:

k.klodzinska@gminadomaniow.pl lub domaniowgops@wp.pl

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

A) Aktywizacja spoteczna - w tym nabycie, przywrécenie lub wzmocnienie
kompetencji spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci, aktywnosci
spotecznej, m.in. przez udziat w zajeciach Klubu Seniora, dostep
do instytucji kulturalnych, spotkan integracyjnych.

B) Zawodowy - w tym m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze
lub zmianie zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe
oraz umiejetnosci pozadane na rynku pracy.

C) Edukacyjny — wzrost poziomu wyksztaicenia, dostosowanie
go do potrzeb rynku pracy.

D) Zdrowotny — wyeliminowanie lub ziagodzenie barier zdrowotnych
utrudniajacych funkcjonowanie w spotfeczeristwie lub powodujgcych
oddalenie od rynku pracy oraz dostep do wustug zdrowotnych
(w tym rehabilitacyjnych).

9. W zwiazku z realizacja ustug transportu indywidualnego gromadzone bedg dane
w zakresie obejmujacym:

-imie i nazwisko odbiorcy ustugi;

-wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilnosci uzasadniajacej
skorzystanie z ustugi (niepetnosprawnosé lub inne);

- wiek i pte¢ uczestnika/uczestniczki;

-cel podrézy (tj. jedna z mozliwosci) i przypisanie celu do mozliwych form
aktywizacji spofeczno-zawodowej.

10. Przejazd w ramach ustugi door-to-door jest nieodptatny.
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Rozdziat llI

Uprawnienia i obowigzki osoby wymagajacej ustugi transportu

Wsparcie w zwigzku z realizacja zatozen projektu door to door polega na zapewnieniu
transportu osobom z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci z miejsca zamieszkania lub
innego wskazanego miejsca do miejsca docelowego pojazdem dostosowanym do potrzeb
uczestnikéw/uczestniczek. Cel przejazdu powinien byé zwigzany z aktywizacja spoteczno-
zawodowa osoby przewozonej.

1. Zgtoszenia transportu przyjmowane s3 z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem
drogg elektroniczng, natomiast w formie pisemnej lub telefonicznie w godzinach pracy
Urzedu Gminy Domanidéw tj. poniedziatek, wtorek, czwartek 7.00-15.15, $éroda 8.00-
16.15, pigtek 7.00-14.00.

* telefonicznie:
- TEL. 71 301 73 63, osoba do kontaktu Katarzyna Ktodziriska
- TEL. 71301 73 73, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Domaniowie
*osobiscie w Urzedzie Gminy Domaniow, pok. nr 3a

W zgtoszeniu nalezy podaé:
- imig i nazwisko osoby z potrzeba wsparcia, numer telefonu kontaktowego;
- date i godzine wykonania transportu;

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

-wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilnosci uzasadniajace skorzystanie z ustugi;

-cel wyjazdu;

-wskazanie czy uzytkownik/uzytkowniczka potrzebuje pomocy w dotarciu z mieszkania
do pojazdu;

wskazanie czy osoba wspierana bedzie korzystac z wézka inwalidzkiego.

2. przed pierwszym skorzystaniem z ustug indywidualnego transportu door to door, osoba
wymagajaca wsparcia w zakresie mobilnosci powinna ztozy¢ oswiadczenie o spetnianiu
kryteriéw (zat. 1) i formularz zgtoszeniowy (zat. 2).

3. W kazdym przypadku o przyjeciu zgtoszenia decyduje kolejnoéé zgloszen.
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4. OdpowiedZ na zgtoszenie osoba wspierana otrzyma telefonicznie najpéiniej
24 godz. przed planowanym wyjazdem.

5. Zgloszenie na kolejne przewozy tej samej osoby wymaga wypetnienia formularza
stanowigcego zat. 3.

6. W przypadku braku mozliwosci zrealizowania ustugi transportowej zgodnie
z zamowieniem (np. ze wzgledu na duzg liczbe zamdwien, ograniczenia taboru) osoba
z potrzeba wsparcia otrzyma niezwlocznie informacje o braku mozliwosci
zrealizowania ustugi w zamdéwionym terminie. Wskazany réwniez zostanie najblizszy
mozliwy termin realizacji zamdwionego transportu.

7. Osoba potrzebujgca wsparcia ma prawo do korzystania z pomocy asystenta
zatrudnionego w ramach projektu badZ 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 potrzebujacej wsparcia
w zakresie mobilnosci.

9. Osoba korzystajgca z wustugi transportu indywidualnego zobligowana
jest do poinformowania dyspozytora o rezygnacji z ustugi nie pdézniej niz 2 godziny
przed terminem realizacji.

10. W ramach ustugi bezptatnego transportu mozliwy jest przejazd z psem
asystujgcym.

11. Osoba, z ktdérg nie moina nawigza¢ bezposredniego kontakiu, moze korzystaé
z ustugi tylko w towarzystwie petnoletniego opiekuna.

12. Osoba ma prawo do przewozu bagazu mieszczacego sie w pojeidzie
bez utrudniania korzystania z niego przez innych pasazeréw i bez zagrozenia
bezpieczenstwa ruchu.

13. Osoba korzystajaca nie ponosi zadnych kosztéw i optat za ustuge transportu.

14, Pasazer ma obowigzek podporzadkowania sie wskazanym zasadom
bezpieczenstwa przewozu.

15. Pasazer ma obowigzek przestrzegania regulaminu ustugi transportu.

Rozdziat IV

Uprawnienia i obowigzki swiadczacych ustuge transportu.

Przewozy realizowane beda pojazdem przystosowanym do przewozu oséb

z niepetnosprawnoscig lub majgcych problem z poruszaniem sie, w tym oséb na wédzkach
inwalidzkich. Na wyposazeniu pojazdu znajduje sie réwniez wézek inwalidzki, z ktérego osoba
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z potrzeba wsparcia moze skorzysta¢. W takim przypadku nalezy zgtosi¢ che¢ skorzystania
z wozka podczas zamawiania transportu.

1. Realizator ustug indywidualnego transportu zobowigzany jest do utrzymania gotowoéci
przewozowej pojazdu.

2. Realizacja ustug transportowych nastepuje zgodnie ze ztozonymi zgtoszeniami.
3. Zgtoszenia na wykonanie ustugi realizowane sg wedtug kolejnosci ich sktadania.

4. Realizator zgioszenia ma prawo do odmowy przyjecia zamdwienia na wykonanie ustugi
na okreslony dzien i godzine w przypadku gdy ustuga ta wykracza poza zdolnosci przewozowe,
powigzane z wczesniej zfozonymi zaméwieniami. Wéwczas zaproponowany moze zostac inny
termin realizacji.

l. Do obowigzkéw kierowcy nalezy:

1. Transport uzytkownikéw ustug z miejsca zamieszkania do wskazanej przez uzytkownika
lokalizacji, w ktérej Swiadczone s3 dziatania z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej.

2. Przyjmowanie zlecen przejazdu od dyspozytora.

Dbatos¢ o ogdlny stan techniczny i wizualny pojazdu.

4. Przyjmowanie od osoby wspieranej o$wiadczen (zatgcznik nr 1) o spetnieniu kryteriow
uprawniajgcych do skorzystania z ustugi transportu.

5. Przekazywanie zebranych oswiadczer do dyspozytora.

6. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozliwosé weryfikacji wiarygodnosci
sktadanych oswiadczen w momencie realizacji ustugi, poprzez zadanie odpowiedniego
dokumentu (orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci lub réwnowaznego) wskazujgcego
na ograniczenia w mobilnosci i w razie uzasadnionych watpliwo$ci odméwié przejazdu.

7. Utrzymanie gotowosci przewozowej pojazdu.

Lo

Il. Do uprawnien kierowcy nalezy:

1. Prawo do faczenia kurséw w celu maksymalnego wykorzystania przebiegu $rodka
transportu.

2. Prawo do odmowy wykonania zamdéwionego przewozu w razie:

a) przewozenia przez osobe bagazu zagrazajgcego bezpieczerstwu innych pasazeréw,
badz kierowcy,

b) widocznego stanu wskazujgcego na spozycie alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych,

c) agresywnego zachowania osoby,

3. Prawo do odmowy przyjecia zgtoszenia na wykonanie ustugi na okreslony dzieri i godzine,
jezeli przewéz wykracza¢ bedzie poza zdolno$¢ przewozows, powigzang z wczeéniej
ztozonymi zgtoszeniami. W takiej sytuacji kierowca moze zaproponowad ustalenie innego
terminu realizacji transportu.
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[l. Do zakresu obowigzkdw 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 uzytkownikéw stuzacych dokonaniu analizy
satysfakcji klientow .
3. Dbatosc o ogdlny stan techniczny i wizualny pojazdu.

IV. Do zadan dyspozytora nalezy:
1. Monitorowanie pracy kierowcy i asystenta.
2. Przyjmowanie i rozdysponowanie zlecen.
3. Nadzor nad aktualnym stanem technicznym pojazdu.
4. Dbanie o terminowe przeglady samochodu.
5. Raportowanie i ewaluacja zrealizowanych zlecen.
6. Przestrzeganie czasu pracy kierowcy i asystenta.
7. Ustalenie dziennych harmonogramdéw przejazdu.
8. Analiza szczegdlnych potrzeb uzytkownikdw przejazdu.

Rozdziat V
Zgtaszanie opinii, reklamacji, uwag.

1. Adresatem skarg i uwag dotyczacych jakosci $wiadczonych ustug transportowych
w ramach projektu ,Ustugi transportu indywidualnego door to door w Gminie Domanidéw”
jest Gmina Domanidw.

2. Uwagi mozna zgtasza¢ wypetniajgc formularz do sktadania uwag i propozycji co do zakresu
i sposobu Swiadczenia ustug transportowych (zat. 4).

3. Uwagi i skargi mozna zglasza¢ réwniez telefonicznie pod nr telefonu 71 301 73 63
w godzinach pracy Urzedu Gminy Domaniéw lub e-mailowo na adres
k.klodzinska@gminadomaniow.pl.

4. Odpowiedz na zgtaszane skargi i uwagi zgtaszajacy otrzyma w terminie do 14 dni od daty
wptywu skargi lub uwagi do Urzedu Gminy Domaniéw w formie pisemnej przekazanej
za posrednictwem Poczty Polskiej na adres wskazany w formularzu.
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Rozdziat VI

Przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 oku w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 roku, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Domanidw, 55-216
Domaniow 56.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod.lege.olawa@gmail.com

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych
na Administratorze.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym
przepisach archiwalnych.

5. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych umoéw
przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do:

-dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawienia, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takie-w przypadkach przewidzianych prawem-prawo
do usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Paristwa danych.

-wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie
z naruszeniem przepiséw powyzszego Rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu ochrony Danych
Osobhowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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Rozdziat VI

Kontrola i monitoring jakosci Swiadczonych ustug

1. Kontrola i monitoring jakosci $wiadczonych ustug transportowych odbywaé sie bedzie przy
wspotpracy z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Domaniowie.

2. Kontrola i monitoring jakosci swiadczonych ustug transportowych odbywaé sie bedzie
poprzez:

-analize zebranych danych dotyczacych liczby uzytkownikéw, liczby kurséw, czestotliwosci
kursow w poszczegdlne dni, okreslenie celu przejazdéw i miejsc docelowych, liczba i powody
odmowy;

-analize danych zebranych ze ztozonych skarg i reklamacji;
-analize danych z ankiet wypetnionych przez osoby korzystajgce z przewozdéw.

3. Zebrane dane postuzg do analizy jakosci $wiadczonych ustug i w razie koniecznosci
do podjecia dziatari zmierzajacych do poprawy dostepnosci i jakosci $wiadczonych ustug.

Rozdziat VIII

Postanowienia koricowe

1. Zgtoszenie zapotrzebowania na ustuge i podpisanie oswiadczenia, o ktérym mowa
w rozdz. Il jest jednoznaczne z zapoznaniem sie z niniejszym regulaminem i zobowigzaniem
do przestrzegania jego zapisow.

2. Niniejszy Regulamin Ustug zamieszcza sie na stronie internetowej Gminy Domaniéw oraz
Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Tecza Otawie.
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Zat. Nr 1 do Regulaminu $wiadczenia ustug transportowych door to door w gminie Domaniéw

Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow do skorzystania z
transportu indywidualnego w ramach projektu
door - to - door.

Ja Nizej podpiSaNny .......ceeiiesneeenene e sesers e e
(imie i nazwisko)
Dane adresOWe s v searumssis s

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnia, zamieszkaty na terenie Gminy Domanidéw i spetniam
kryteria do korzystania z ustugi transportu indywidualnego door — to - door w szczegdlnosci, tj.:

l:l jestem osobg z niepetnosprawnosciami,

I:l jestem osobg z trudnosciami w poruszaniu nieposiadajgcg orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci,

|:| jestem osobg w wieku senioralnym z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci,

D jestem osobg, ktéra z powodu problemdw z przemieszczaniem sie jest wykluczona
spotecznie i zawodowo aczkolwiek potencjalnie moze powrécié lub wejsé na rynek pracy.

Celem mojej podréiy jest :

Cel Zaznaczenie znakiem

»
” X

Aktywizacja spoteczna

W tym m.in. nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie kompetencji
spofecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej,
m.in. poprzez udziat w zajeciach m.in. w Centrum Integracji
Spotecznej (CIS), Klubie Integracji Spotecznej (KIS), dostep do kultury
(kino, teatr m.in.), spotkania integracyjne.

Zawodowy

A
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Cel Zaznaczenie znakiem

"
nX

W tym m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie
zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz
umiejetnosci pozgdane na rynku pracy.

Edukacyjny

Wzrost poziomu wyksztatcenia, dostosowanie wyksztatcenia do
potrzeb lokalnego rynku pracy.

Zdrowotny

Jezeli celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych
utrudniajgcych funkcjonowanie w spoteczenstwie lub powodujgcych
oddalenie od rynku pracy oraz dostep do ustug zdrowotnych (w tym
rehabilitacyjnych).

Data i podpis osoby skiadajgce] 08WIatezeniBu. i sresessressssstirssisssesssssasessss sessseses

Data i podpis opiekuna (w razie gdy osoba z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci nie jest

w stanie ztozy¢ samodzielnie POUPISU).. i imsissmsims e sessrmassssssos sossrasssessssass

Data i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie

Prosze o zaznaczenie odpowiednie] odpowiedzi ,,x”

P
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Zat. 2 do Regulaminu swiadczenia ustug
transportowych door to door w gminie DOMANIOW

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA USLUGE TRANSPORTOWA W RAMACH REALIZACII PROJIEKTU
DOOR TO DOOR W GMINIE DOMANIOW

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

PESEL

CEL PODROZY Zaznaczy¢ znakiem X

Aktywizacja spofeczna (w
tym m.in. nabycie, przywrécenie
lub wzmocnienie kompetencji
spotecznych, zaradnosci,
samodzielnosci i aktywnosci
spotecznej, dostep do Kiubu
Seniora, spotkania integracyjne).

Zawodowy

W tym m.in. utrzymania
zatrudnienia, pomoc w wyborze
lub zmianie zawodu, wyposazenie

w kompetencje | kwalifikacje
zawodowe oraz umiejetnosci
pozgdane na rynku pracy.

Edukacyjny

Wzrost poziomu wyksztafcenia,
dostosowanie wyksztatcenia do
potrzeb lokalnego rynku pracy

Zdrowotny

Jezeli celem jest
wyeliminowanie lub
ztagodzenie barier
zdrowotnych utrudniajacych

A
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funkcjonowanie w
spoteczenstwie lub
powodujgcych oddalenie od
rynku pracy oraz dostep do
ustug zdrowotnych { w tym
rehabilitacyjnych)

Naleze do osdb speiniajgcych kryteria  ( zaznaczy¢ wiasciwe )

Osoba niepetnosprawna
posiadajgca orzeczenie

Osoba majaca trudnosé w
samodzielnym
przemieszczaniu sie

Osoba starsza majaca
problem w poruszaniu sie

Posiadam zaopatrzenie tak/nie
ortopedyczne ( wozek,
balkonik, kule tokciowe)

Podréz odbede z tak/nie
opiekunem
Pomoc asystenta Tak/nie

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

(data, podpis)
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w  zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE {(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Domanidw, 55-216 Domaniow 56.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Paristwo kontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod.lege.olawa@gmail.com

3. Dane osobowe bed3 przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych ciazacych na
Administratorze.

4, Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzaja
dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Paristwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie
zZ naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzgdzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich
danych osobowych w celu zwigzanym z ustuga indywidualnego transportu door-to-door dla
mieszkaricdw gminy Domaniow.

(data, podpis)

[
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FORMULARZ ZAMOWIENIA

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu swiadczenia usiug transportowych door-to-door

w gminie Domanidw

UStUGI TRANSPORTOWEJ DOOR-TO-DOOR DLA MIESZKANCOW
GMINY DOMANIOW
Z POTRZEBA WSPARCIA W ZAKRESIE MOBILNOSCI

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
spofeczna
zawodowy
Edukacyjny
zdrowoiny
6. Proponowana godzina podstawienia
samochodu
7. Orientacyjna godzina powrotu
8. Potrzeba skorzystania z pomocy ze Tak Nie
strony kierowcy lub/i
asystenta/asystentki kierowcy w
dotarciu z miejsca zamieszkania lub
miejsca wskazanego do pojazdu iz
powrotem
9. Poruszanie sie na wiasnym wozku Tak Nie
inwalidzkim
10. Potrzeba skorzystania z wozka Tak Nie
inwalidzkiego bedgcego na
wyposazeniu pojazdu

'u)_.
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11. Korzystanie z ustugi transportowej wraz Tak Nie
z opiekunem/opiekunka lub
asystentem/asystentka osoby z

niepetnosprawnosciami.

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

Easssaairernranrnarny P TR PR TP R TP PP LR T PP P

(miejscowosd i data) (czytelny podpis

whioskodawcy/wnioskodawczyni)

1. Zatwierdzenie zamdwionej ustugi transportowej door-to-door ™

2. Odmowa zamdwionej ustugi transportowe] door-to-door )

Uzasadnienie:
(data)

(podpis osoby upowaznionej)
") zaznaczy¢ whasciwe

Py
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu $wiadczenia ustug transportu door to door w gminie Domanidw

FORMULARZ SKARGI/REKLAMACII
USLUGA TRANSPORTU INDYWIDUALNEGO DOOR TO DOOR

W GMINIE DOMANIOW

1. IMIE NAZWISKO ...ooorceiisiinennecrninne
3. DATA|CEL PRZEJAZDU KTOREGO DOTYCZY SKARGA/REKLAMACIA .......oeevrveenes

4. PROSZE WPISAC TRESC SWOJEGO ZAZALENIA DOTYCZACEGO UStUGI DOOR TO DOOR, OPISAC
SYTUACIJE, WSKAZAC PUNKT REGULAMINU, KTORY W/G PANA/PANI ZOSTAL NARUSZONY

DATA | PODPIS OSOBY SKEADAJACE] ZARZALENIE

R
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ANKIETA SATYSFAKCII
Po skorzystaniu z ustugi bezptatnego transportu door-to-door

1. Czy jest Pan/Pani zadowolona z jakos¢ swiadczonej ustugi, (min. kontakt z
dyspozytorem przy zamawianiu ustugi?

a) tak

b) nie

c) nie mam zdania

d) INNE. e

2. lak ocenia Pan/Pani kontakt z kierowca pojazdu?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) ile

d) nie mam zdania

=) R 11| [ ——

3. Jak ocenia Pan/Pani kontakt z asystentem?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) ile

d) nie mam zdania

8] INNEissassmmassssio i

4. Czy ustuga transportu indywidualnego door-to-door spetnita Pana/Pani oczekiwania?

a) tak
b) nie (nalezy wpisac

AR fccm i i oms e siSari s ionsst stns Spmeme s AR RS REE
c) nie wiem

5. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z jakosci przewozu?

v".z/\,.-
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tak
nie (nalezy wpisac
dlaczego)...ceeeerunee.

R T T T T T T

nie wiem

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

a)
b)

c)

tak
nie (nalezy wpisac
POWO)...cveeereecrerrenene

L T R T T R T TP T T

nie wiem

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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