FORMULARIO DE QUEJA ADA DE GCTD

Gulf Coast Transit District se compromete a brindarle servicios de transporte seguros y
confiables, y queremos conocer sus comentarios. Por favor, use este formulario para sugerencias,
felicitaciones y quejas. También puede llamarnos al 800-266-2320, por correo electronico a
compliance@gulfcoasttransitdistrict.com, o por correo postal a: 1415 33rd Street North, Texas
City, TX 77590. Asegurese de proporcionarnos su informacion de contacto para recibir una

respuesta. Gulf Coast Transit District, Attn: Compliance, 1415 33rd Street North, Texas City,
TX 77590

Cumplido

ADA
(Relacionado?

Saludo (Sr./Sra./Srta.).

Nombre

ID del conductor

Direccion postal

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Teléfono

Direccion de correo electronico

Requisito de formato accesible Grande TDD/ Audio
Imprimir Relay Rec

Otro

Servicio de transporte

Fecha y hora del incidente

Nombre/ID de las personas involucradas

ID del vehiculo/Nombre de la ruta

Ubicacidn del incidente

Ayuda de movilidad utilizada (si corresponde)




Si alguna informacioén es
desconocida,

por favor proporcione informacion
descriptiva aqui.

Descripcion del incidente

(Podemos ponernos en contacto con usted si necesitamos mas detalles o informacion? gj N

, o Teléfono -orreo
(Cual es la mejor manera de contactarte? lectronico Correo

Si se prefiere una llamada telefonica, ;cual es el mejor dia y hora para comunicarnos con usted?

Correo electrénico Teléfono Correo
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	In the early years of the five-year period, ADA paratransit ridership was significantly lower, with FY2020 reporting just 20,044 trips. In contrast, by FY2024—reflecting the impact of expanded micro transit services—ridership surged to 119,587, markin...
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	 No limits on types or number of trips.
	 No waiting lists.
	 No significant number of denied trips.
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	o Significantly late pick-ups
	o Excessively long ride times
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