ZARZADZENIE Nr 46/2020
WOJTA GMINY CZARNOZYLY
z dnia 28 sierpnia 2020r.

W sprawie : ustalenia zasad zwrotu Kkosztéw przejazdu dzieci i uczniow
niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do
placéwek o$wiatowych umozliwiajacych realizacj¢ obowigzku rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 713),w zwiazku z art. 39 ust.4 oraz art. 39a ust. 3 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo os$wiatowe (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 910), zarzadzam co
nastgpuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu dzieci niepelnosprawnych
uprawnionych do korzystania z bezptatnego transportu i opieki do najblizszego przedszkola,
innej formy wychowania przedszkolnego, zgodnie z art. 32 ust. 6 ustawy Prawo o$wiatowe
oraz najblizszej szkoly lub osrodka w przypadku uczniéw, o ktérych mowa w art. 39 ust.
4 ustawy Prawo oswiatowe.

2. Dowozenie dzieci/ uczniéw wskazanych w ust.1 na trasie: miejsce zamieszkania-
placéwka, do ktérej uczeszcza dziecko/uczen — miejsce zamieszkania (tam i z powrotem),
moga wykonywa¢ rodzice lub opiekunowie prawni. Zwrot kosztow przejazdu obejmuje
koszty przejazdu dziecka/ucznia i jego opiekuna.

§ 2. 1. Umowa regulujaca zasady zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w § 1 zawierana
jest na wniosek rodzic6w/ opiekunéw prawnych dzieci/ uczniéw niepelnosprawnych, na czas
okreslony, zgodnie ze wzorem umowy stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

2. Warunkiem zawarcia umowy jest ztozenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 wraz z
nast¢pujacymi dokumentami:

a) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka lub ucznia;

b) aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka lub ucznia;

¢) zaswiadczenie o przyjeciu dziecka lub ucznia do placéwki wskazanej w § 1. 1.
Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Wysokosé miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego oraz
jego rodzica samochodem jest obliczana zgodnie z ustawg Prawo o$wiatowe uwzgledniajacy
Srednia ceng jednostki paliwa okreslong przez Rad¢ Gminy oraz liczbg przejazdow.






2. Odleglos¢, obliczona na podstawie mapy Google, miedzy miejscem zamieszkania
a przedszkolem/szkota/ osrodkiem wynosi w km.

§ 4. 1. Wniosek o ktérym mowa w § 2 ust. 1, nalezy zlozyé do Wéjta Gminy
Czamozyly w terminie 31 sierpnia kazdego roku. W uzasadnionych przypadkach wniosek
moze by¢ zlozony po uptywie w/w terminu.

2. W przypadku zlozenia wniosku po terminie okreslonym w ust. 1, zwrot kosztow
przystuguje wytacznie od dnia nastg¢pnego po zlozeniu kompletnego wniosku.

3. Zwrot kosztow nastgpuje w terminie do 14 dni od dnia zlozenia przez rodzica/
opiekuna prawnego o$wiadczenia, o ktérym mowa w § 3.

4. Okresem rozliczeniowym jest okres jednego miesiaca kalendarzowego.
§ 5. Wykonanie powierza si¢ pracownikowi ds. o$wiaty Urzedu Gminy Czarnozyty.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.






Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr... ...,
Woéjta Gminy Czarnozyly

(numer telefonu)

Pan
Andrzej Modrzejewski
Wijt Gminy Czarnozyly

Whiosek
w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego*
do przedszkola /szkoly/o$rodka*
Proszg o (odpowiednie zakreglié-a lub b)

a) zwrot kosztéw dowozu dziecka i rodzica prywatnym samochodem osobowym na
trasie:
- miejsce zamieszkania-szkola-miejsce zamieszkania i z powrotem,

- miejsce zamieszkania-szkola-miejsce pracy rodzica i z powrotem,
b) objecie dowozem mojego niepetnosprawnego dziecka dowozem zorganizowanym

L. Dane dziecka/ ucznia niepelmosprawnego:

..................................................................................................

(adres zamieszkania)






................................................................................................................

(pelna nazwa oraz adres przedszkola/szkoly /osrodka, do ktorej dziecko uczeszcza lub bedzie
uczeszezalo).

Klasa ....c.c.ooovvvninnn. Rok szkolny............ Livevininnnnn,

IIl. Dane o miejscu pracy rodzica w przypadku, gdy rodzic laczy dowéz dziecka
z dojazdem do pracy

..................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

IIL. Dokumenty dolaczone do wniosku:

1.Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

2. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno- pedagogicznej o niepetnosprawnosci,

2.Skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danym /przedszkolu/szkole/osrodku lub
jesli nie posiada skierowania- zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie /uczeszczanie dziecka
do przedszkola/szkoty/osrodka,

3.Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu,

4. Kserokopia aktualnego ubezpieczenia pojazdu NW i OC.
IV. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze

1) wszystkie dane we wniosku s zgodne z prawda
2) przyjalem /przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane.

..................................

(podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skreslié







Czarnozyly dn. .....covvvineiiiiiinininin

(imie, nazwisko i adres)

Zgoda
na przetwarzanie danych esobowych

Niniejszym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:
- imienia i nazwiska rodzica oraz dziecka/ ucznia niepelnosprawnego,

- adresu zamieszkania rodzica oraz dziecka/ ucznia niepelnosprawnego,

- numeru i serii dowodu osobistego rodzica,

- numeru konta bankowego rodzica,

- orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka lub ucznia,

- orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka lub ucznia,

- za$wiadczenia o przyjeciu dziecka lub ucznia do placéwki,

- kserokopii dowodu rejestracyjnego samochodu oraz polisy ubezpieczeniowej OC,

w celu :

realizacji obowiazku dowozu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego z miejsca

zamieszkania do placowki o$wiatowej umozliwiajacej realizacje obowiazku rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego lub obowiagzku nauki na podstawie art.
39 ust.1 pkt 3 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z2019r. poz.1148

11078)

Os$wiadczam, ze zostatem poinformowany, z¢e :

a)

b)

g)

h)
i)

i)

administratorem moich danych osobowych jest Wojt Gminy Czarnozyly z siedziba
w Czarnozyly 48, 98-310 Czamozyly, a podanie przeze mnie danych osobowych jest
dobrowolne;

sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych, to: adres korespondencyjny
Czarnozyly 48, 98-310 Czarnozyly, adres e-mail: iodo@bip.czarnozyly.pl, tel.
438416805;

moje dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat ;

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia, jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo
do cofniecia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych;

przyshuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli moim zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO;
moje dane osobowe nie beda przekazywane zadnym odbiorcom danych;

moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane;

podanie danych jest dobrowolne;

wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia administratora z obowiazkéw wynikajacych
z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa co do zabezpieczania
przetwarzanych danych oraz ich legalnego przetwarzania;

administrator nie moze na podstawie niniejszej zgody przetwarzalé powyzszych
danych w spos6b naruszajacy moje dobre imig lub dobra osobiste, a takze w zakresie

i celu innym niz wskazane powyzej.
Data i podpis / /






Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr.......
Wéjta Grniny Czarnozyly

UMOWA NR Os. .......

Zawarta w dniu .....08.2020r. w Czarnozytach pomigdzy:

Gming Czarnozyty, Czarnozyly 48, 98-310 Czarnozyly, zwang dalej Gmina, reprezentowana
przez Wéjta Gminy Andrzeja Modrzejewskiego,

A
Panem/ia ...cccceeuevunivnnnnnn. zamieszkalym/a w ........... » legitymujacym/a sie dowodem
OSObIStym 0T vvevuerarne.. » ZWanym/a Rodzicem.

§ 1. Gmina zobowiazuje sie do zwrotu na rzecz Rodzica kosztéw przejazdu ucznia
DHEPEHIOSPIAWIEZO ..ot , do placéwki
......................................................... » W celu realizacji obowiazku szkolnego
W roku szkolnym ..........eer...n.... na zasadach okreslonych w niniej szej umowie.

§ 2. 1. Rodzic o§wiadcza, ze przewdz dziecka realizowany bedzie $rodkiem transportu
nalezacym do Rodzica, tj. samochodem osobowym marki ............... , nr
I€jeStracyjny.eeuereeeerenens > POj. silnika .......ccveu....... cm’

2. Rodzic o$wiadcza, ze zapewnia opieke nad dzieckiem podczas przewozu, o ktérym
mowa wyzej.

§ 3. 1. Wysokosé¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepelmosprawnego oraz
jego rodzica samochodem Jest obliczana w sposéb nastepujacy: iloczyn jednorazowego
przewozu (obliczonego wg wzoru) oraz liczby przejazdéw w miesiacu.

koszt =({a - b)Y x ¢ N
={ —_ * K —
oSzt ={a —b)x¢ 100

gdzie:

a — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno- wychowawczego, szkoly podstawowej albo
szkoly ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem,

b — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa
wlit. a,



¢ — srednia cena jednostki paliwa w danej gminie, wlasciwego dla danego pojazdu,
d — srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu
wedlug danych producenta pojazdu.

2. Odlegtos¢, obliczona na podstawie mapy Google, miedzy miejscem zamieszkania
a przedszkolem/szkota/ o$rodkiem wynosi .... km.

3. Naleznos¢, o ktérej mowa w § 1 bedzie wyplacana co miesiac z dotu, w terminie do 14 dni
od dnia przedlozenia przez Rodzica o$wiadczenia, na konto bankowe wskazane przez
ROAZICANT ..o, lub w kasie Urzedu.

4. Brak przedstawienia potwierdzonego przez dyrektora placéwki oswiadczenia wskazanego
w ust. 2 powoduje, Ze roszczenie o wyplate zwrotu kosztéw dowozu jest niewymagalne.

5. Rodzic jest zobowigzany do zlozenia w Gminie dokumentu wskazanego w ust. 2
w terminie do 10 kazdego miesiaca, po zrealizowaniu dowozu.

§ 4. Gmina nie ponosi odpowiedzialnoé¢ za ewentualne szkody wyrzadzone
dziecku/uczniowi oraz osobom trzecim, w zwiazku z ruchem pojazdu oraz sprawowang nad
dzieckiem/uczniem opieka w ramach wykonywania niniejszej umowy.

§ 5. Umowg zawiera si¢ na oKres 0d vevuveverenenneneennnn. dO terereinreiertnicncatenensacsosnn.

§ 6. 1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem 14
dniowego okresu wypowiedzenia.

2. Wypowiedzenie musi zostaé¢ ztozone drugiej stronie na piSmie, pod rygorem niewaznosci.
§ 7. Zmiany niniejszej umowy mogg nastapié jedynie w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

§ 8. Wszelkie sprawy sporne wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad
powszechny wlasciwy miejscowo dla Gminy.

§ 9. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym, jeden
egzemplarz dla Rodzica i dwa egzemplarze dla Gminy.

GMINA RODZIC

------------------------------------------------




Zatacznik nr 1 do umowy

Czarnozyly, dnia.........ccooevieininiiiniiinnnn

..........................................

(adres zamieszkania, nr telefonu)

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze jestem rodzicem dziecka/ucznia niepelnosprawnego
(Imie i nazwisko dziecka/ucznia, data urodzenia)
i zapewniam jego dowdz oraz opieke do najblizszej placowki

...........................................................................................................................

(rodzaj, nazwa i adres)

2. Os$wiadczam, ze dziecko/uczefi W miesiacu ............  .cioeeeieinnnn roku, uczeszczalo na
zajecia lekcyjne przez ............... dni i bylo dowozone ................ Razy ( poda¢ ilosé
wykonanych przejazdoéw tam i z powrotem)*

3. Srodek transportu wykorzystywany do dowozu dziecka/ucznia:

1) Samoché6d wiasny,
2) Zbiorowa komunikacja publiczna — w zalaczeniu bilety*

* ) niepotrzebne skresli¢

Data i podpis rodzica

Miejscowo$é i data

(Pieczed placowki)

Potwierdzam liczbe ..... dni obecno$ci w placOwee ......ovviiiiieiiiiiii i

(imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia)
W miesiacu ......... TOKU....cuvnvinnnnen. oraz liczbg ................. kurséw w celu przyjazdu i wyjazdu
z placowki.

..........................................................






