ZARZADZENIE NR WOM.0050.1.9.2020
BURMISTRZA MIASTA | GMINY SWARZEDZ

z dnia 2 stycznia 2020 r.

w sprawie: zasad zwrotu kosztow przewozu dzieci, mtodziezy i uczniow
niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw prawnych lub oséb sprawujacych
piecze zastepcza z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu przedszkolnego
w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy 7 dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
72019 r. poz. 506 ze zm.) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oéwiatowe (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.)

zarzadzam co nastepuje:

§1.

1.Ustala sie zasady zwrotu kosztéw przewozu dzieci, mtodziezy iuczniow
niepetnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunéw prawnych lub osob sprawujacych piecze
zastepcza z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowej, innej formy wychowania  przedszkolnego, osrodka  rewalidacyjno-
wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowe;.

2. Niniejsze zasady stosuje sie w przypadku, gdy przewdz iopieke zapewniajg rodzice,
opiekunowie lub osoby sprawujace piecze zastepcza.

§2.

Uprawnionymi do zwrotu kosztow przewozu do przedszkola, oddziatu przedszkolnego
w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej sa:

1) niepetnosprawne dzieci piecioletnie i szescioletnie oraz dzieci objete wychowaniem
przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy zdnia 14 grudnia 2016 . Prawo
oéwiatowe (Dz.U. z2019r. poz. 1148 ze zm.), dalej zwanej "ustawg", do najblizszego
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego;

2) uczniowie niepetnosprawni, ktorych ksztaicenie iwychowanie odbywa sie na podstawie
art. 127 ustawy, do najblizszej szkoty podstawowej, a uczniowie z niepetnosprawnoscia
ruchowg, w tym z afazja, z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym - do najblizszej szkoty podstawowe;j i ponadpodstawowej, do konca roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 21. rok zycia;

3) dzieci i miodziez, o ktérych mowa w art. 36 ust. 17 ustawy, atakze dzieci imiodziez
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, zktérych jedna z niepetnosprawnosci  jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna, do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, do korca roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym koncza:

a) 24. rok zycia - w przypadku uczniéw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z ktorych
jedng z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna;

b) 25. rok zycia - w przypadku uczestnikéw zajec rewalidacyjno-wychowawczych.
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§ 3.

Warunkiem skorzystania przez uprawnionego ze zwrotu kosztéw przewozu, o ktorym mowa
w niniejszym zarzadzeniu, jest niekorzystanie przez niego zdowozu zorganizowanego
(zbiorowego) $wiadczonego przez Gmine Swarzedz.

§ 4.

1. Wzér wniosku o zwrot kosztéw przewozu dziecka/miodziezy/ucznia niepetnosprawnego
stanowi zatacznik nr 1.

2. Zatacznikami do  wniosku o zwrot kosztow przewozu dziecka/mtodziezy/ucznia
niepetnosprawnego sa:

a) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnos$ci dziecka/mtodziezy/ucznia,

b) aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego dziecka/miodziezy/ucznia,

c) skierowanie dziecka/mtodziezy/ucznia do ksztatcenia specjalnego w danym przedszkolu,
oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego,
oérodku rewalidacyjno-wychowawczym, szkole podstawowej albo szkole ponadpodstawowej
lub jesli nie posiada skierowania — zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie/uczgszczanie
dziecka/mtodziezy/ucznia do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej,
innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty
podstawowej albo szkoty ponadpodstawowe;.

§ 5.

1 Whnioski 0 zwrot kosztow przewozu nalezy sktada¢ w terminie do dnia 15 sierpnia kazdego
roku.

2 \Whnioski o zwrot kosztéw przewozu na drugi semestr roku szkolnego 2019/2020 nalezy
ztozyé w terminie do 15 stycznia 2020r.

3.W uzasadnionych przypadkach wniosek moze byé ztozony po uptywie terminu
okreslonego wust. 1 iust. 2,z zastrzezeniem, ze rozpoczecie realizacji zadania nastapi
w terminie do 30 dni od dnia ztozenia wszystkich wymaganych dokumentow.

§ 6.

1. Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktorym mowa w §4, jest podstawg zawarcia umowy
okre$lajacej zasady zwrotu kosztéw przewozu dziecka/mtodziezy/ucznia niepetnosprawnego
prywatnym samochodem osobowym z miejsca zamieszkania dziecka/mtodziezy/ucznia
do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty
ponadpodstawowe;j.

2. Umowa zwierana jest na okres danego roku szkolnego.

3. Umowa na drugi semestr roku szkolnego 2019/2020 zawierana jest na czas tego
semestru.

4. Umowa zawierana jest pomigdzy Gming Swarzedz a rodzicem, opiekunem prawnym
lub osoba sprawujaca piecze zastgpcza.
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§7.

1. Zwrot kosztow przewozu nastapi na wskazany Ww umowie rachunek bankowy
w czesciach, po uptywie miesigcznego okresu rozliczeniowego, na podstawie Zaswiadczenia
o obecnoéci dziecka/mfodziezy/ucznia na zajeciach w placéwce (ktérego wzor stanowi
Zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia).

2. Zwrot kosztéw przewozu obliczany jest zgodnie z art. 39a ust. 2 ustawy, wprowadzajgcym
wzor na okreslenie wysokosci kosztéw jednorazowego przewozu.

§ 8.

Wyptata $rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu nastgpuje na wskazany
przez Wnioskodawce numer rachunku bankowego.

§9.

Traci moc Zarzadzenie Nr WO.0050.1.150.2017 Burmistrza Miasta i Gminy Swarzedz z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu dzieci iuczniow
niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekundéw lub opiekunow prawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajgcego realizacje rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowigzku nauki.

§ 10.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Edukaciji.

§ 11.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr WOM.0050.1.9.2020

Burmistrza Miasta i Gminy Swarzedz

z dnia 2 stycznia 2020 r.
......................................... s OB « o ecosarsonsuyerasessssssnnssansasss
(miejscowosc)
(imig i nazwisko wnioskodawcy)
(adres zamieszkania)
(numer telefonu kontaktowego)
WNIOSEK

0 ZWROT KOSZTOW PRZEWOZU DZIECKA/MEODZIEZY/UCZNIA
NIEPELNOSPRAWNEGO

Whioskuje¢ o :

Zwrot kosztow przewozu dziecka/mlodziezy/ucznia niepelnosprawnego1 do przedszkola,
oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, oSrodka rewalidacyjno-wychowawczego,  szkoly podstawowej
alboszkoly ponadpodstawowejl umozliwiajgcego realizacj¢ rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowiazku szkolnego lub obowiazku nauki' prywatnym samochodem.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imi¢ dziecka/mtodziezy/ucznia:

! Odpowiednie podkreslic.
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3. Adres zamieszkania dziecka/mlodziezy/ucznia:

4. Dokladna nazwa i adres przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej,
innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego,
szkoly podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej, do ktorego bedzie uczg¢szczato
dziecko/mtodziez/uczen:

5. Nazwisko i imie rodzica, opiekuna prawnego lub osoby sprawujacej pieczg zastgpcza
nad dzieckiem/mlodzieza/uczniem oraz jego/jej PESEL:

6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna prawnego lub osoby sprawujacej pieczg
zastepcza nad dzieckiem/mlodzieza/uczniem:

7. Okres przewozu do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formy wychowania przedszkolnego, oérodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly

podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej:

- NUMET TEJESTACY Y u.veversrseseeseenessmsrarssnssssssisisssssinsass s
e FOCZIIK v eeveeseeeeeeeesseesseseessessseeunesaaeasess s e sa e ss s
- érednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedtug danych producenta pojazdu:
- 1OAZA] PAIIWAL.cvecveiiirrisiseeiiesc e

9. Oswiadczam, ze przewozu dokonuje drogami publicznymi na trasie:
a) miejsce zamieszkania — przedszkole/oddzial przedszkolny w szkole podstawowej/inna
forma wychowania przedszkolnego/osrodek rewalidacyjno-wychowawczy/szkota
podstawowa/szkota ponadpodstawowa — miejsce zamieszkania i z powrotem — j......... km.
b) miejsce zamieszkania — przedszko le/oddziat przedszkolny w szkole podstawowej/inna
forma wychowania przedszkolnego/osrodek rewalidacyjno-wychowawczy/szkofa
podstawowa/szkota ponadpodstawowa — miejsce pracy iz powrotem — tj. e km?

10. O$wiadczam, ze przew6z dziecka/mlodziezy/ucznia lacze z dojazdem do pracy

2 Odpowiednie podkresli¢.

4 FA1EF343-FB28-425C-889F-D8B64B883ABE. Przyjety Strona 2



w (adres zaktadu pracy):

11. Oéwiadczam, ze liczba kilometréw drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
pracy i z powrotem (bez dowozu dziecka/mlodziezy/ucznia do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
oérodka  rewalidacyjno-wychowawczego, — szkoty podstawowej albo  szkoty
ponadpodstawowej) Wynosi ............ km dziennie.

12. Nazwa banku
OFAZ TUMET KOMEA + . eeevtiviereteteeeteteeesese e seeae s st es s s R

na ktére ma byé dokonany zwrot kosztow.

Zalgczniki:

1) Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka/mlodziezy/ucznia;

2) Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego dziecka/mlodziezy/ucznia;

3) Skierowanie dziecka/mlodziezy/ucznia do ksztatcenia specjalnego w danym przedszkolu,
oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania
przedszkolnego, o$rodku rewalidacyjno-wychowawczym, szkole podstawowej albo
szkole ponadpodstawowej lub jesli nie posiada skierowania — zaswiadczenie
potwierdzajace przyjecie/uczgszczanie dziecka/mlodziezy/ucznia do  przedszkola,
oddzialu przedszkolnego w  szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej albo
szkoly ponadpodstawowe;.

Os$wiadczam, ze:
1) Wszystkie dane zawarte we wniosku s3 zgodne z prawda.

2) Przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje moga by¢
kontrolowane.

(podpis wnioskodawcy)
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KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W URZADZIE MIASTA I GMINY W SWARZEDZU
7 SIEDZIBA PRZY UL. RYNEK 1, 62-020 SWARZEDZ

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych w Urzedzie Miasta i Gminy w Swarzgdzu jest Burmistrz Miasta i Gminy
Swarzedz. Dane do korespondencji: Urzad Miasta i Gminy w Swarzgdzu z siedzibg przy ul. Rynek 1, 62-020 Swarzgdz
lub adresem e-mail: umig@swarzedz.pl.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych mozliwy jest pod adresem do korespondencji: Urzad Miasta i Gminy w
Swarzedzu z siedzibg przy ul. Rynek 1, 62-020 Swarzedz lub adresem e-mail: iod@umig.swarzedz.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego LRODO”, a w szczeg6Inosci:

a) art. 6 ust. 1 lit. a RODO - osoba, ktérej dane dotycza wyrazila zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w
jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow:

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze;

¢) art. 6 ust. 1lit. e RODO - przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego interesie publicznym;

4. Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepniane  odpowiednim  odbiorcom, W szczegélnosci  instytucjom
uprawnionym do kontroli dziatalnogci administratora lub podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie odrgbnych przepisow prawa.

5. Posiadaja Panstwo prawo do:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Panstwa dotyczacych;

e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Panstwa danych osobowych;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

6. Nie posiadaja Panstwo prawa do:

e usuniecia danych osobowych w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO;

e przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

e sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Panstwa danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

7. W odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposOb zautomatyzowany, stosownie
do art. 22 RODO.

8 Dane osobowe nalezace do Panstwa nie podlegaja profilowaniu ani nie bgda przekazywane do panstw znajdujacych sig
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

9. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z zasad okreslonych w rozporzadzeniu z dnia 18
stycznia 2011 roku w sprawie instrukgji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

10. Jezeli Pani/Pan uwaza, ze podane dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem, mozna whies¢ skarge do organu
nadzorczego (Urzqd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

(podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 2 do zarzgdzenia Nr WOM.0050.1.9.2020
Burmistrza Miasta i Gminy Swarzedz
z dnia 2 stycznia 2020 r.

Data wplywu do UMIiG w Swarzedzu T

_ |

7ZASWIADCZENIE O OBECNOSCI DZIECKA/MELODZIEZY/UCZNIA

NA ZAJECIACH W PLACOWCE
W RAMACH ZWROTU KOSZTOW PRZEWOZU INDYWIDUALNEGO

mni(: i nazwisko rodzica, opiekuna
prawnego lub osoby sprawujacej
piecze zastepcza nad
dzieckiem/mlodzieza/uczniem

Imig¢ i nazwisko
dziecka/mlodziezy/ucznia

\iumer podpisanej umowy -

--------------------------- .

data i podpis rodzica/opiekuna
prawnego/osoby sprawujacej piecze
zastepcza nad dzieckiem/mtodzieza/uczniem

Potwierdzam obecno$¢é w placowce

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

W MIeSIgCU: .. eueevrreriarensenasuesns PORTL saiimrsiriiisgismnisnpinesss

Liczba dni, w ktorych dziecko/mlodziez/uczen uczestniczylo w zajeciach: ...

pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do potwierdzenia informacji

|d: FA1EF343-FB28-425C-889F-D8B64B883ABE. Przyjety Strona 1



