ZARZADZENIE NR WOR.0052.6.2021
BURMISTRZA MIASTA I GMINY NAKLO NAD NOTECIA

z dnia 13 stycznia 2021 r.

w sprawie przyjecia “Regulaminu §wiadczenia uslug transportu door-to-door w Gminie Naklo nad
Notecia”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. osamorzadzie gminnym (Dz.U. z
2020r., poz.713 zpdzn. zm.) oraz Regulaminu konkursu grantowego dla jednostek samorzadu
terytorialnego (ogloszonego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych jako zatacznik
Nr 1 do uchwaty nr88/2020 zrzadu PFRON z 21.12.2020r)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin $§wiadczenia ustugi transportowej ,,door-to-door” w Gminie Naklo nad
Notecig w tresci stanowigcej zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Realizacje ustugi transportu ,,door-to-door” powierza si¢ Miejsko Gminnemu Os$rodkowi Pomocy
Spotecznej w Nakle nad Notecia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1.06.2021 roku.

Burmistrz

Stawomir Napierala
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr WOR.0052.6.2021
Burmistrza Miasta i Gminy Nakto nad Notecig

z dnia 13 stycznia 2021 r.

Regulamin $wiadczenia ustlug door-to-door

1. Podstawowe pojecia ustugi transportowej door-to-door

1.1 Ushuga transportowa door-to-door (DTD) - oznacza usluge indywidualnego transportu osoby
z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci, obejmujaca pomoc w wydostaniu si¢ z mieszkania lub innego
miejsca, przejazd i pomoc w dotarciu do miejsca docelowego.

1.2. Pojecie indywidualnego transportu obejmuje rowniez sytuacje, w ktorych z transportu korzysta
w tym samym czasie — o ile pozwalaja na to warunki pojazdu — kilka osob uprawnionych jadac z jednej
wspolnej lokalizacji do wspdlnego miejsca docelowego albo jadac z kilku lokalizacji do wspolnego miejsca
docelowego i z powrotem.

1.3. W zakres pojecia ustugi DTD wchodza zaréwno ustugi realizowane przy pomocy specjalistycznego
pojazdu dostosowanego do przewozenia osob z niepelnosprawnosciami, jak i pojazdu bez dostosowania,
gdy rodzaj wsparcia w zakresie mobilnosci uzytkownika/uzytkowniczki nie wymaga przewozu
specjalistycznym taborem.

1.4 Przez osoby zpotrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci — nalezy rozumie¢ osoby, ktore maja
trudno$ci w samodzielnym przemieszczaniu si¢ np. ze wzgledu na ograniczong sprawnos$¢ (w tym:
poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich, poruszajace si¢ o kulach, niewidome, stabowidzace i in.). Moga
to by¢ zarowno osoby z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci posiadajagce orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (lub rownowazne), jak i osoby nieposiadajace takiego orzeczenia.

1.5 Usluga transportowa DTD nie pelni funkcji transportu medycznego iw zwigzku ztym nie jest
swiadczona dla 0os6b wymagajacych przewozu w pozycji lezacej.

1.6 Uzytkownicy/uzytkowniczki — oznacza osoby zpotrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci
1 korzystajace z ustug door-to-door, ktére ukonczyty 18 rok zycia. (zamiennie z pojecie ,,odbiorcy ustug”).
2. Opis przyjetego wariantu (modelu) wykonywania ustugi transportowej door-to-door.

2.1. Ustuga transportowa DTD jest $wiadczona samodzielne przez Gming, a bezposrednim realizatorem
jest jednostka organizacyjna gminy — Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig
(okreslany dalej jako MGOPS).

2.2. MGOPS realizuje ustugg transportowa przy pomocy:
a) zakupionego samochodu (dostosowany do przewozu 0sob niepetnosprawnych),

b) sprzetu ulatwiajacego przemieszczanie si¢ osOb wymagajacych wsparcia (wozek inwalidzki, schodotaz
gasienicowy),

¢) zatrudnionej wykwalifikowanej kadry.

2.3. Ustugi DTD sg kierowane w szczeg6lnosci do osdb, ktore potencjalnie moga wejs¢/powroci¢ na
rynek pracy. Ustuga moze by¢ realizowana na potrzeby UTW, ZERil, PZN, Rady Seniorow

2.4. Zasadniczym elementem wsparcia w ramach ustugi transportu DTD jest transport osoby z
potrzeba wsparcia w zakresie mobilno$ci z miejsca zamieszkania lub innego wskazanego miejsca do
miejsca docelowego.

2.5.Usluga transportowa DTD obejmuje takze wsparcie udzielane uzytkownikowi/uzytkowniczce
przez osoby z obslugi pojazdu (kierowce i/lub opiekuna) w dotarciu z miejsca zamieszkania (lub innego
wskazanego miejsca) do pojazdu, pomoc przy wsiadaniu i wysiadaniu oraz pomoc w dotarciu z pojazdu
do miejsca docelowego (od drzwi do drzwi).

2.6.Uzytkownik/uzytkowniczka jest zobowigzany do przestrzegania Regulaminu. Niepostrzeganie
regulaminu moze skutkowa¢ odmowa wykonania ustugi DTD.
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2.7. MGOPS ma prawo do odmowy przyjecia zgloszenia na wykonanie ustugi na okreslony dzien
i godzing, jezeli przew6z wykracza¢ bedzie poza zdolno$¢ przewozows, powigzang z wczesniej
ztozonymi zgloszeniami. W takiej sytuacji MGOPS powinien zaproponowac inny termin realizacji ustugi
DTD.

3. OkreSlenie potencjalnych uzytkownikow i uzytkowniczek ustugi.

3.1 Osoby uprawnione do korzystania zuslugi DTD — osoby pelnoletnie z potrzeba wsparcia
w zakresie mobilnos$ci 1 zamieszkujace teren miasta i gminy Nakto nad Not.

3.2 Sposéb dokumentowania uprawnien przez uzytkownikoéw ushugi DTD :
a) o$wiadczenie/informacja o stanie zdrowia (ustne/ lub pisemne)

b) i/lub orzeczenie niepelnosprawnosci potwierdzajace problemy z przemieszczaniem si¢ (nr orzeczenia, data
jego wydania, na jaki okres czasu zostalo wydane)

¢) i/lub opinia pracownika socjalnego stwierdzajaca potrzeby w zakresie mobilnos$ci.

3.3 Weryfikacja uprawniefi moze odby¢ si¢ przed realizacjg ustugi przez wyznaczonego pracownika
MGOPS, ktéory na podstawie o$wiadczenia/orzeczenia o niepelnosprawno$ci/ opinii pracownika
socjalnego wystawi stosowne zaswiadczenie.

3.4. Uzytkownik moze by¢ zobowigzany do zlozenia oSwiadczenia o spelnieniu kryteriow do
skorzystania z ustugi transportu door-to-door. Wzor stanowi zalacznik nr 1

3.5 W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach kierowca lub opiekun ma mozliwos¢ weryfikacji
oswiadczenia poprzez np. zadanie dokumentu okreslonego wpkt3.2 iw razie uzasadnionych
watpliwosci odmowié przejazdu. Nie okazanie dokumentu moze skutkowa¢ odmowieniem wykonania
ushugi DTD.

3.7. Cel przejazdu - powinien by¢ powiazany z aktywizacjg spoleczno-zawodowa oséb z potrzeba
wsparcia w zakresie mobilnosci (odbudowa i podtrzymanie umiej¢tnosci uczestniczenia w zyciu
spotecznosci lokalnej i petnienia rol spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu (reintegracja
spoteczna), odbudowa i podtrzymanie zdolno$ci do samodzielnego $wiadczenia pracy na rynku pracy
(reintegracja zawodowa), zapobieganie procesom uboOstwa, marginalizacji i wykluczenia spolecznego.
Weryfikacja celu przejazdu nastepuje poprzez wypeknienie zatacznika nr 2.

3.8. Poprzez aktywizacj¢ spoteczno-zawodowa rozumie si¢ — rozwijanie aktywnosci w zyciu
publicznym, spotecznym i zawodowym przez osoby z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci poprzez
niwelowanie barier zwigzanych z mobilnoscig tych osob. Aktywizacja ma przyczyni¢ si¢ m.in. do
zwigkszenia szans rozwoju tych osob, udzialu w edukacji, korzystania z infrastruktury spotecznej
i zwickszenia aktywnosci zawodowej. Ustuga door-to-door ma utatwi¢ korzystanie z ustugi aktywnej
integracji , ktorej celem jest zapobieganie procesom ubostwa, marginalizacji i wykluczenia spotecznego.
Do uslug aktywnej integracji naleza ustugi o charakterze spolecznym, ktorych celem jest nabycie,
przywrdcenie lub wzmocnienie kompetencji spolecznych, zaradno$ci, samodzielno$ci i aktywnosci
spotecznej m.in. poprzez udzial w zajeciach Dziennego Domu Senior +, Uniwersytetu III Wieku,
w spotkaniach Kota Zwigzku Emerytow i Rencistow, Rady Senioréw oraz w wydarzeniach kulturalnych.
Utatwienie w dotarciu do lekarzy i specjalistoéw, do siedziby Powiatowego Zespotu d/s Orzekania
o Niepetnosprawnosci oraz dotarcie do placowek rehabilitacyjnych, ktérych celem jest wyeliminowanie
lub ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych funkcjonowanie w spoteczenstwie.

3.9. Do ustug aktywnej integracji nalezg ustugi o charakterze:

a) spotecznym, ktorych celem jest nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie kompetencji spolecznych,
zaradno$ci, samodzielnosci i aktywnoS$ci spotecznej, m.in. poprzez udziat w zajeciach w Centrum Integracji
Spotecznej (CIS), Klubie Integracji Spotecznej (KIS) lub Warsztatach Terapii Zajeciowej (WTZ);

b) zawodowym, ktorych celem jest pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej wyboru lub zmiany zawodu,
wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozadane na rynku pracy (poprzez
m.in. udziat w zajeciach w CIS, KIS lub WTZ, kursy iszkolenia zawodowe), pomoc w utrzymaniu
zatrudnienia;

¢) edukacyjnym, ktérych celem jest wzrost poziomu wyksztalcenia, dostosowanie wyksztatcenia do potrzeb
rynku pracy (m.in. edukacja formalna);
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d) zdrowotnym, ktoérych celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajgcych
funkcjonowanie w spoteczenstwie lub powodujacych oddalenie od rynku pracy.

3.10. Zakres gromadzonych danych osobowych obejmuje:
a) imi¢ i nazwisko odbiorcy ustugi,
b) wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilno$ci wraz z uzasadnieniem (np. niepelnosprawno$¢ lub inne)
c) wiek oraz ple¢ uzytkownika/ uzytkowniczki ustugi,
d) cel przejazdu okreslony w pkt 3.7 niniejszego regulaminu.

3.11. Administratorem gromadzonych danych uzytkownikéw ustugi DTD jest Dyrektor MGOPS
w Nakle Nd Notecig zgodnie z przepisami wynikajacymi z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz.1781).

4. Sposob realizacji ushugi DTD.

4.1 Po pozytywnej weryfikacji osoby korzystajacej z przewozu wyznaczonemu pracownikowi Osrodka
nalezy podac¢ petne informacje dotyczace:

a) adresu podstawienia samochodu (miejsce startu kursu),

b) miejsca odebrania Korzystajacego, np. z przed budynku, z pomieszczenia, pietro, winda, podjazd, rodzaj
schodow itp.

¢) adresu miejsca docelowego (koniec kursu),
d) godziny startu oraz godzine, na ktorg trzeba dotrze¢ na dane miejsce,
e) zakresu ustugi, np. przewdz osoby poruszajacej si¢ o kulach, siedzacej na wozku, z innymi dysfunkcjami,

f) danych osobowych Korzystajacego: imi¢ i nazwisko pasazera, adres zamieszkania oraz adres mailowy celem
rejestracji w systemie, numeru telefonu do Korzystajacego lub osoby upowaznione;j

4.2 Ushuga $wiadczona bedzie od poniedziatku do pigtku w godz. 6.00-22.00, a w soboty i niedziele
w godz. 8.00 — 20.00, z zastrzezeniem, ze nie beda Swiadczone ustugi w dni ustawowo wolne od pracy.

4.3 Uzytkownik/uzytkowniczka przy zamawianiu ustugi otrzyma informacj¢ o maksymalnym czasie
oczekiwania pojazdu, ktéry wynosi 15 minut.

4.4 Sposob i1 forma realizacji ustugi transportowej DTD.

a) Zatoge samochodu specjalistycznego, $wiadczacego uslugi przewozu oséb z ograniczong mobilnoscia
ruchowa stanowig: kierowca i opiekun/pomocnik - przeszkoleni w zakresie udzielania pierwszej pomocy
i przeszkoleni w zakresie opieki nad osobami z niepetnosprawnoscia.

b) Swiadczenie ustugi odbywa si¢ w systemie ,,od drzwi do drzwi”, tzn. kierowca i opiekun/pomocnik
zapewniajag pomoc w wyjsciu ze wskazanego miejsca i dotarciu do punktu docelowego wyznaczonego przez
osobe z niepelnosprawnoscia, jego opiekuna prawnego lub asystenta.

¢) Osoba uprawniona do korzystania z ustugi DTD ma prawo do korzystania z bezptatnej pomocy ze strony
kierowcy przy wsiadaniu iwysiadaniu z pojazdu. Odbiorca ustugi ijego opiekun odbywaja podroz
nieodptatnie. Kierowca nie §wiadczy pomocy i asysty w punkcie docelowym
d) W uzasadnionym przypadku Osrodek bedzie korzystal z urzadzenia umozliwiajacego transport po schodach
0s0b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich znajdujacego si¢ w jego dyspozycji.
4.5 Ustuga realizowana jest przede wszystkim na terenie miasta i gminy Naklo nad Not.
4.6 W szczegdlnie uzasadnionych przypadka dopuszcza si¢ realizacje ustugi w odlegtosci do 30 km od

granic gminy. Decyzje podejmuje dyrektor MGOPS/zastepca dyrektora/ inna osoba upowazniona przez
dyrektora.

4.7. Przewozy uzytkownikow/uzytkowniczek $wiadczone beda najkrotsza trasa. Kursy beda taczone
o ile bedzie si¢ pokrywat cel i godzina zamoéwionej ushugi.
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4.8. Kurs jest rozumiany jako przejazd w dwie strony jednego uzytkownika.

4.9. Ustuga DTD w okresie od 1.06.2021 do 30.09.2022 jest finansowanie ze $srodkow PFRON (w
ramach Programu door to door) i uzytkownik/uzytkowniczka nie ponosi odptatnosci.

4.10. Od 1 pazdziernika 2022r beda pobierane optaty od uczestnikow na podstawie podjetej uchwaty
w tym zakresie.

5. Wymogi w zakresie uzywanych srodkow transportu i bezpieczenstwa przewozu.
5.1. Ushuga DTD jest §wiadczona nowo zakupionym samochodem w ramach Programu Door-to-door.

5.2. Samochéd ten speinia warunki do przewozu oséb z niepelnosprawnos$ciami poruszajacych si¢ na
wozku.

5.3. Ze wzgledu na zrdéznicowanie potrzeb transportowych uzytkownikow/uzytkowniczek, w praktyce
moga by¢ roéwniez uzywane takze inne pojazdy osobowe.

5.4. Serwis gwarancyjny zakupionego pojazdu odbywa sie zgodnie z wymogami producenta, a serwis
pogwarancyjny w autoryzowanych stacjach obshugi.

5.5. Zapewnia si¢ w ramach realizowanych uslug transportowych ubezpieczenia OC i AC pojazdu,
ubezpieczenia od nastgpstw nieszcze$liwych wypadkow, ubezpieczenia assistance oraz ubezpieczenie
kierowcy, pasazeréw i osoby wspomagajace;.

5.6. Kierowca posiada odpowiednie uprawnienia do prowadzenia wybranego do realizacji ustug pojazdu.

5.7. Obshluga pojazdu jest zobowigzana do dbania o ogdlny stan pojazdow, utrzymania karoserii
i wngtrza pojazdow w czystosci.

5.8. Wyposazenie pojazdu uzywanego do realizacji ustug transportu DTD obejmuje:
a) w pelni wyposazong apteczke

b) wozek dla o0sO6b  zniepelnosprawnosciami, (w razie gdyby uzytkownik/uzytkowniczka go
nie posiadal/posiadata, a bylaby konieczno$¢ przewiezienia go do pojazdu z uzyciem wozka)

c) schodotaz  gasienicowy (w przypadku, gdy potencjalni uzytkownicy/ uzytkowniczki, beda
wymagali/wymagaty zniesienia lub wniesienia po schodach)

5.9. Pojazdy wykorzystywane w ramach ustugi transportowej DTD sa odpowiednio oznaczone
(znakiem stosowanym powszechnie przez osoby niepelnosprawne oraz numerem telefonu, adresem e-
mail, pod ktéorymi przyjmowane sa zgloszenia oraz o podmiocie izrddle finansowania ustugi
transportowej DTD.

6. Sposoby dotarcia z informacja o realizacji ustug do odbiorcéw.

6.1. W komunikacji z potencjalnymi odbiorcami beda uzywane narzgdzia uwzgledniajace potrzeby osob
z niepetnosprawnoscig wzroku i stuchu.

6.2. Ogloszenia o mozliwosci skorzystania z ustugi DTD bedg umieszczone na stronach internetowych
Urzgdu Gminy w Nakle nad Not., MGOPS w Nakle nad Not. poprzez uzywanie narzedzi uwzgledniajacych
takze potrzeby oséb z niepetnosprawnoscig wzroku.

6.3. Podanie informacji o programie do publicznej wiadomosci - za pomoca lokalnej pracy iradia oraz
ogloszen w placoéwkach ochrony zdrowia i na tablicach ogtoszen w sotectwach.

6.4. Druki wnioskow, o$wiadczen, formularza iankiet do pobrania, takze przez osoby
z niepetnosprawnos$cia narzadu wzroku dostepne beda na stronie internetowej MGOPS w zaktadce ,,ustugi
door-to-door”.

7. Spos6b zamawiania ustugi przez uzytkownika/uzytkowniczke.

7.1 Zamawianie przewozow odbywa si¢ na biezaco, telefonicznie, za$ o przyjeciu i realizacji zamowienia
decydowac bedzie kolejnos¢ zgltoszen. Formularz wniosku stanowi zatacznik nr 2

7.2 Zamawianie ustugi w MGOPS odbywa si¢ w formie:

a) elektronicznej — poprzez przestanie wypelnionego wniosku dostgpnego na stronie MGOPS) na nastepujacy
adres meilowy: sekretariat.dtd@mgops.naklo.pl
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b) telefonicznej pod nr 530 818 864

¢) bezposredniej w Biurze Obstugi Mieszkancow znajdujacego si¢ w budynku Urzedu Miasta i Gminy Naklo
nad Not. (nastepnie zgloszenia te beda przekazywane do MGOPS)

d) poprzez pracownika socjalnego (ktéry bedzie realizowal zadania zwigzane z aktywizacja spoleczno -
zawodowa). Osrodek bedzie przyjmowal zlecenia telefonicznie, droga meilowsg, bezposrednio od
wnioskujacych, rowniez za posrednictwem pracownikow socjalnych w dni powszednie w godzinach od 7.15
do 15.15.

7.3 Po godz. 15.15 oraz w soboty, niedziele idni ustawowo wolne od pracy zlecenia nie beda
przyjmowane.

7.4 W kazdym przypadku o terminie realizacji zamowienia decyduje kolejno$¢ zgloszen.

7.5 W kazdym przypadku wciggu 2 dni roboczych uzytkownik otrzyma odpowiedz na swoje
zgloszenie z wykorzystaniem danych kontaktowych podanych przy zamawianiu ustugi.

7.6 Osoba przyjmujaca zgloszenie na przewdz potwierdza uprawnienia poprzez:

a) przeprowadzenie wywiadu telefonicznego na temat stopnia samodzielno$ci w poruszaniu si¢ pasazera,
rodzaju ograniczenia ruchowego, zaopatrzeniu ortopedycznym, wieku, ogolnego stanu zdrowia oraz
potrzeby zapewnienia mu opieki przy przemieszczaniu si¢ z miejsca pobytu osoby niepetnosprawnej do
samochodu oraz =zapisuje dane osoby wraz znumerem orzeczenia (jezeli posiada orzeczenie
o niepelnosprawnosci) lub

b) zaswiadczenie, ktore wystawione zostalo wczesniej przez Osrodek (zamawiajacy ushuge podaje nr i date
jego wystawienia); potencjalni uczestnicy ustugi moga otrzyma¢ na swoj wniosek zaswiadczenie
uprawniajace do korzystania z ustugi door to door (wydanie takiego zaswiadczenia przed rozpoczeciem
realizacji ushugi, na wniosek osoby zainteresowanej usprawni procedure zglaszania ustugi). Zaswiadczenie
zawiera imi¢ inazwisko, nr dowodu osobistego osoby uprawnionej, okres waznosci (czas okres§lony,
nieokre§lony — co uzaleznione jest od sytuacji zdrowotnej zainteresowanego). Wydanie zaswiadczenia
bedzie poprzedzone wywiadem pracownika socjalnego, ktory ustali stopien samodzielno$ci w poruszaniu
si¢ pasazera, rodzaj ograniczenia ruchowego, zaopatrzenie ortopedyczne, wiek, ogdlny stan zdrowia oraz
potrzebe zapewnienia mu opieki przy przemieszczaniu si¢, numer orzeczenia (jezeli posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci) . Zaswiadczenie wazne tylko z dowodem osobistym

¢) weryfikacje wniosku zgloszonego droga meilowa — poprzez przestanie wypelionego wniosku zawierajacego
nastgpujace dane: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, adres, nr dowodu osobistego, stopien samodzielno$ci
W poruszaniu si¢ pasazera, ograniczenia ruchowe, zaopatrzenie ortopedyczne, ogdlny stan zdrowia,
informacja o potrzebie zapewnienia opieki przy przemieszczaniu si¢, numer orzeczenia (jezeli posiada
orzeczenie o niepelnosprawnosci) .

7.7 W przypadku, gdy w zgloszonym terminie nie ma mozliwosci realizacji zlecenia,
uzytkownik/uzytkowniczka zostaje wpisany na list¢ rezerwowg. W momencie zwolnienia samochodu
(anulacja rezerwacji/zapisu) dyspozytor informuje telefonicznie zainteresowang osobg o przyjeciu
zlecenia.

8. Procedury komunikacji z odbiorcami ustug.
8.1 Komunikacja z odbiorcami ustug odbywa si¢
a) elektronicznie sekreteiat.dtd@mgops.naklo.pl, www. mgops.naklo.pl
b) telefonicznie pod nr 530 818 864

¢) bezposrednio w Biurze Obstugi Mieszkancow znajdujacego si¢ w budynku Urzedu Miasta i Gminy Naklo
nad Not., ul. Ks. P. Skargi 7

d) poprzez kontakt z pracownikiem socjalnym MGOPS
e) w MGOPS Osrodek (telefonicznie, drogg meilowa, bezposrednio od wnioskujacych)
9. Opis procesu kontroli i monitoringu jakoSci ustug.

9.1. Elementy monitoringu i kontroli jakos$ci ustug transportowych DTD beda uwzgledniaty:
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a) analiz¢ nastgpujacych danych: liczba uzytkownikow/uzytkowniczek ustug door-to-door (rocznie,
miesi¢cznie), liczba kurséw dziennie / miesigcznie, liczba zrealizowanych kursow, czas przejazdu, czas
oczekiwania na uzytkownika/uzytkowniczke, czas postoju bez realizacji zadnej ushugi, czestotliwos¢ kursow
w poszczegdlne dni tygodnia wraz z dookresleniem najbardziej popularnych godzin przejazdu, liczba
ipowody odméw wykonania wustugi transportowej przez JST lub wykonawce ustugi, liczba
odwotan/rezygnacji z ustugi, okreslenie celu podrozy,

b) analize¢ danych zebranych w ramach systemu skarg i reklamacji;

¢) analize danych zebranych w ramach nieobowigzkowych ankiet satysfakcji uzytkownika/ uzytkowniczki —
kazdy uzytkownik/uzytkowniczka moze wypetni¢ ankiete po zakonczeniu ushugi, w ktoérej oceni stopien
zadowolenia z ustugi, dopasowanie do jego potrzeb, jako$¢ sprzetu, postepowanie obstugi. Ankieta begdzie
dostgpna zar6wno w pojazdach, jak i powinna by¢ mozliwos¢ jej przestania e-mailem lub poprzez formularz
na stronie internetowej. Zatgcznik nr 3

9.2 Dane zbierane w ramach systemu monitorowania i kontroli jakosci beda analizowane na biezaco
w sytuacji konieczno$ci podjecia natychmiastowych dziatan iinterwencji, natomiast zbiorcze dane -
nie rzadziej niz raz na kwartat.

10. Zasady, zakres i procedury zglaszania skarg i reklamacji.

10.1. Osobie korzystajacej zuslugi DTD przystuguje prawo wniesienia reklamacji co do jakosci
wykonanej ustugi, ktora mozna wnosi¢ za posrednictwem Dyrektora Miejsko Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Nakle nad Not., w terminie do 14 dni od daty wykonania ustugi.

10.2. Reklamacj¢ mozna ztozy¢ w formie pisemnej lub e-mail wg wzoru stanowigcego (zal. nr 4 do
regulaminu) zamieszczonego na stronie www.mgops.naklo.pl w zakladce ,,door to door”. Reklamacja
zawiera opis sytuacji z naruszenia punktu wskazanego w regulaminie §wiadczenia ustug transportowych
DTD w Gminie Nakto nad Not..

10.3. MGOPS w Nakle nad Not. udzieli odpowiedzi zwrotnej zwiazanej zreklamacja w terminie
nie dtuzszym niz 14 dni roboczych.
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Zakacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr WOR.0052.6.2021
Burmistrza Miasta i Gminy Naklo nad Notecia

z dnia 13 stycznia 2021 r.

Zalacznik nr 1 do Regulaminu $wiadczenia ustugi DTD

( data ztozenia wnioski )
Oswiadczenia o spelnieniu kryteriow
do skorzystania z uslugi transportu door-to-door.*

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze spetlniam kryteria dostgpu do ustugi transportowej
door-to —door, poniewaz wymagam wsparcia w zakresie mobilnosci ze wzgledu na ograniczong sprawnosc¢
W poruszaniu si¢ z powodu

2. Poruszam sig: **
a) samodzielnie
b) przy pomocy opiekuna
¢) na wozku inwalidzkim
d) przy pomocy kul

3. Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci lub rownowazne

( wpisa¢ jakie)

4. Ograniczona mobilno$¢ wynika ze stanu zdrowia/ starszego wieku**

podpis

*Uzytkownik/uzytkowniczka lub osoba jego/jq reprezentujgca sktada oswiadczenie przed pierwszym
skorzystaniem z ustugi door-to-door.

** Wiasciwe podkresli¢
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Zakacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr WOR.0052.6.2021
Burmistrza Miasta i Gminy Naklo nad Notecia

z dnia 13 stycznia 2021 r.

Zalacznik nr 2 do Regulaminu $wiadczenia ustugi DTD

Whiosek o korzystanie z ushugi transportu
,door-to-door” w Gminie Naklo nad Not.

A. Dane wnioskodawcy:
1. NAZWISKO 1 IIMNIQ: 1oiuiiiiiiiiiiiieciesie sttt et e st e st e st e s te e s taestaessaesssesssesssessaeasaesssesssesssesssenssenssenssensns
2. Data urodzenia: ...... e

3. Miejsce zamieszkania:
(ulica, nr
domu/lokalu)

4. Adres do KOTESPONAEINCTI: ....veeuiiiiiiieiieiieie ettt et ettt ettt et e
(ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miasto)
5. Numer telefonu kontaktowego: .........cccevvevverierieenieeninnns ,emall...ciiiiiiiiiii e,
(wnioskodawcy lub przedstawiciela )
B. Dane przedstawiciela ustawowego: (dotyczy jezeli wniosek wypetia przedstawiciel)
1. Nazwisko 1 1mig PrzedStawiCiCla: ........ccciveiiriiiiiiiiieie ettt ere e eer e ebeeaessbe b e esbeesseessessneans
2. R0dzaj PrzedStawiCiClSTWa: ......co.eiiiiiiiiiriceeeee ettt ettt bttt
(np. rodzic, opiekun prawny, kurator, petnomocnik)
C. Wskazane potrzeby wsparcia z uwagi na trudnos$ci w samodzielnym przemieszczaniu si¢ z uwagi na:

1. Ograniczong sprawnos¢ (jaka)

2. Orzeczenie  ostopniu  niepelnosprawnosci  ( lub  rownowazne) —  (jakie ?7 )

D. Trasa przejazdu:

1. Na terenie Gminy Nakto nad Not.: zZ:

(miejsce zamieszkania -ulica, nr domu/lokalu)
1
(adres miejsca docelowego -ulica, nr domu/lokalu),

2. Poza teren Gminy Nakto nad Not. Z:

(miejsce zamieszkania -ulica, nr domu/lokalu)
0. e
(adres miejsca docelowego -ulica, nr domu/lokalu),
E. Wnioskowany okres wykonywania ustugi door-to-door :
Od: o (data) , .ovveii ( godzina)
O e (data) , coveeii e ( godzina)

F. Oswiadczenie o oczekiwanych uwarunkowaniach przewozu (podkreslenie wlasciwej odpowiedzi) *:
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1. Koniecznos$¢ jazdy w wozku inwalidzkim.

2. Mozliwos¢ jazdy na fotelu samochodowym po przesadzeniu z wozka inwalidzkiego.

3. Koniecznos$¢ przewozu wozka w samochodzie (osoba siedzi w fotelu).
4. Konieczno$¢ zapewnienia miejsca dla opiekuna indywidualnego.

5. Konieczno$¢ korzystania z schodotazu.

G. Deklaracja uzytkownika okreslajaca cel przejazdu

Cel przejazdu

Zaznaczenie znakiem ,,x”

Aktywizacja spoleczna

W tym m.in. nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie kompetencji
spotecznych, zaradnosci, samodzielno$ci 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 itp.),
mozliwos¢ udziatu w spotkaniach integracyjnych, zajeciach DDP, UTW,
spotkania emerytéw i rencistow, zatatwienia spraw urzedowych itp.

Zawodowy

W tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie
zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz
umiej¢tnosci  pozadane na rynku pracy. (poprzez m.in. udziat

w zajeciach w CIS, KIS lub WTZ, kursy
i szkolenia zawodowe), pomoc w utrzymaniu zatrudnienia)
Edukacyjny

Wzrost poziomu wyksztalcenia, dostosowanie wyksztalcenia do potrzeb
lokalnego rynku pracy).

Zdrowotny

(placéwki rehabilitacyjne, zdrowotne) Jezeli celem jest wyeliminowanie
lub ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych funkcjonowanie w
spoteczenstwie lub powodujgcych oddalenie od rynku pracy oraz dostegp
do ustug zdrowotnych (w tym rehabilitacyjnych).

H. Do wgladu pracownika obslugujacego program:

a) Orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci o stopniu niepetnosprawnosci.

b) Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy w potgczeniu z orzeczeniem

o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

c¢) Legitymacja osoby niepetnosprawnej z wpisanym symbolem niepelnosprawnosci.

d) Zaswiadczenie lub wyrok sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora.

e) Pelnomocnictwo.

I. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace danych zawartych we wniosku:

»Przyjatem do wiadomosci, ze wystgpienie okoliczno$ci wskazujacych na niezgodno$¢ ze stanem
faktycznym iprawnym informacji podanych we wniosku moze skutkowa¢ odrzuceniem wniosku lub

wstrzymaniem uprzednio przyznanego przejazdu.

( Data i podpis )

Id: B459BBD8§-2D53-4DF2-9A3A-D99351F851E9. Podpisany
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Zakacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr WOR.0052.6.2021
Burmistrza Miasta i Gminy Naklo nad Notecia

z dnia 13 stycznia 2021 r.

Zalacznik nr 3 do Regulaminu $wiadczenia ustugi DTD
Ankieta dotyczaca Swiadczonej ustugi door-to-door
1. Ple¢ osoby korzystajacej z ushugi transportu door-to door:
o Kobieta
0 Mezczyzna

2. Jestem w przedziale wiekowym:

o 18 — 25 lat 026 - 50Ilat

051 -65lat O powyzej 65 lat
3. Miejsce zamieszkania:

o Miasto

o Wie$

4. Czy korzystala Pani/Pan z uslugi transportu door-to door:
0 Na terenie Gminy Nakto nad Not.
0 Poza terenem Gminy Naklo nad Not.
5. Z jakiego powodu potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie transportu?
O niepelnosprawnos¢
0 podeszly wiek
O stan zdrowia
O inne (WSKazaC JaKIC) ....vvviieiiii i
6. W jakim stopniu jest Pan/Pani zadowolona/zadowolony z korzystania z naszych ustlug ?
0 bardzo zadowolona/y
o zadowolona/y
0 niezadowolona/y

O inne (WSKazac JaKiC) .......ovuiiiiiiii e
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Zakacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr WOR.0052.6.2021
Burmistrza Miasta i Gminy Naklo nad Notecia

z dnia 13 stycznia 2021 r.

Zalacznik nr 4 do Regulaminu $wiadczenia ustugi DTD

( data realizacji ustugi )
Zgloszenie reklamacji dotyczacej jakoSci Swiadczonej ustugi door-to-door.
Ja nizej podpisany/na zglaszam reklamacje z wykonanej ushugi transportowej door-to -door
WANIU .o .
Opis sytuacji:

Reklamacja dotyczy naruszenia punktu ....................... wskazanego w Regulaminie $wiadczenia ustug
transportowych ,,door-to-door” w Gminie Nakto nad Not.

( podpis uzytkownika / przedstawiciela)

*Krotko opisa¢ sposob naruszenia regulaminu.
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