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REGLEMENT GEBRUIK LIFTBUS
Artikel 1 — Doel en toepassingsgebied

Dit reglement bepaalt de voorwaarden voor het gebruik van de liftbus van de voorziening door bewoners,
hun vertrouwenspersonen en door de voorziening aangeduide chauffeurs.

De liftbus is uitsluitend bestemd voor bewoners die zich niet op een andere manier kunnen verplaatsen dan
via aangepast vervoer en kan enkel worden gebruikt wanneer de liftbus niet nodig is voor de werking van de
organisatie.

Artikel 2 — Reservatie en aanvraag

§1. Elke aanvraag gebeurt minstens drie (3) werkdagen vooraf via het volledig ingevulde aanvraagformulier.
§2. Een reservatie is pas geldig na goedkeuring door de voorziening.

§3. De voorziening behoudt zich het recht voor om aanvragen te weigeren of te annuleren om
organisatorische redenen.

Artikel 3 — Bestuurders en begeleiding

§1. De liftbus mag uitsluitend worden bestuurd door:
1. een chauffeur of vrijwilliger aangeduid door de voorziening; of
2. een vertrouwenspersoon van de bewoner, mits:
e houder van rijbewijs categorie B;
e minstens vijf (5) jaar rijervaring;
e voorafgaandelijk volgen van een verplichte opleidingsrit met een ervaren chauffeur van de
voorziening.
§2. Enkel de vooraf goedgekeurde chauffeur mag het voertuig besturen.
§3. De chauffeur van de liftbus verklaart geen alcohol, drugs of andere rijvaardigheid beinvloedende
middelen te hebben gebruikt véoér en tijdens het besturen van de liftbus.
§4. Tijdens elke heen- en terugrit dient steeds een vertrouwenspersoon van de bewoner aanwezig te zijn als
begeleider. Bij afwezigheid op het afgesproken tijdstip wordt de rit geannuleerd en blijft de vergoeding
verschuldigd.

Artikel 4 — Gebruik van het voertuig
§1. De gebruiker verbindt zich ertoe het voertuig te gebruiken als een voorzichtig en zorgvuldig bestuurder,

overeenkomstig de verkeerswetgeving en de instructies van de voorziening.
§2. Het voertuig mag uitsluitend worden gebruikt voor de goedgekeurde bestemming(en) en tijdstippen.
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Artikel 5 — Aansprakelijkheid en schade
§1. Meldingsplicht

Elke schade of elk ongeval moet onmiddellijk worden gemeld aan de voorziening en worden vastgesteld via
een volledig ingevuld Europees aanrijdingsformulier, beschikbaar in het voertuig.

§2. Boetes

Alle verkeersboetes zijn integraal ten laste van de chauffeur.

§3. Schade aan het voertuig

Schade binnen of buiten het voertuig kan worden doorgerekend aan de bewoner, die deze kost desgevallend
kan verhalen op de chauffeur.

§4. Verzekering
e Indien het voertuig omnium verzekerd is, kan de franchise worden doorgerekend aan de bewoner.
e Indien het voertuig niet (meer) omnium verzekerd is, is de maximale doorrekenbare kost beperkt tot
de restwaarde van het voertuig onmiddellijk vaor het schadegeval.

Artikel 6 — Vergoedingen

§1. Indien de bewoner zelf een chauffeur voorziet:
e Forfait van €20 voor ritten tot en met 20 km;
e Voor elke begonnen kilometer boven 20 km: €0,50/km.

§2. Indien de voorziening een chauffeur of vrijwilliger voorziet:
e Bovenop de vergoeding voor het gebruik van het voertuig wordt een vrijwilligersvergoeding
aangerekend van €10 per uur, met een minimum van €10;
e Indien de chauffeur ter plaatse blijft, loopt deze vergoeding per uur door;
e Indien de chauffeur tussen heen- en terugrit naar huis terugkeert, worden zowel de gereden
kilometers als de rijtijd aangerekend.

Artikel 7 — Betaling

De vergoedingen worden aangerekend via de verblijfsnota of kostennota van de bewoner.

Artikel 8 — Slotbepalingen

§1. Door ondertekening van het aanvraagformulier verklaren de bewoner en de chauffeur zich akkoord met
dit reglement.

§2. De voorziening behoudt zich het recht voor dit reglement te wijzigen. De geldende versie wordt ter
beschikking gesteld aan alle gebruikers.



||Il groep zorg

. FAMILIE

AANVRAAGFORMULIER GEBRUIK LIFTBUS
1. Gegevens bewoner

Naam bewoner:

Afdeling en kamernummer:
Naam begeleider:
Telefoonnummer begeleider:
Bestemming(en):

e Bestemming 1:
e Bestemming 2:

2. Gegevens rit

Datum: ...... / ...... /202...
Nummerplaat voertuig:

Uur vertrek heen:
Aantal km heenrit:
Uur aankomst heen:

Uur vertrek terug:
Aantal km terugrit:
Uur aankomst terug:

Totale reistijd:
Totaal aantal km:

3. Gegevens chauffeur
Naam chauffeur:
Telefoonnummer chauffeur:
Datum afgifte rijbewijs:
Datum opleidingsrit:

Kopie rijbewijs toegevoegd:

4. Verklaring en ondertekening

Ondergetekenden verklaren kennis te hebben genomen van en akkoord te gaan met het Reglement Gebruik
Liftbus.

Handtekening bewoner: Handtekening chauffeur:
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