ZARZADZENIE NR 13.2020
WOJTA GMINY GREBOCICE

z dnia 14 stycznia 2020 r.

zmieniajacy zarzadzenie w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu dzieci/uczniéw niepelnosprawnych
oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do placowek oSwiatowych
(przedszkoli/szkél/ osrodkéw) umeozliwiajacych realizacje wychowania przedszkolnego/rocznego
przygotowania przedszkolnego/obowiazku szkolnego/obowiazku nauki

Na podstawie art. 30 ust. 1 iust. 2, pkt4 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z2019r. , poz. 506 ze zm.) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ust. 2 wzw. zart. 127 ustawy z dnia
14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019r. poz.1148 ze zm zarzadzam co nast¢puje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 174.2017 Wéjta Gminy Gregbocice z dnia 14 wrzesnia 2017 r. w sprawie zasad
zwrotu kosztow przejazdu dzieci/uczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicow/opiekunow prawnych
z miejsca zamieszkania do placowek o$wiatowych (przedszkoli/szkol osrodkdéw) umozliwiajacych realizacje
wychowania przedszkolnego/rocznego przygotowania przedszkolnego/obowigzku szkolnego/obowiazku nauki
, wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

e, . wa W st 5 . W ‘e - mieisce zamieszkania —
2. Zadanie, o ktérym mowa st. 1 moze by¢ wykonywane na trasie : miejsce zamieszkania
placowka o$wiatowa — miejsce zamieszkania iz powrotem badz miejsce zamieszkania — placowka

oswiatowa — miejsce pracy i z powrotem.”;

2) w § 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) w przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem osobowym — wysoko$¢ miesiecznej kwoty
zwrotu kosztow dowozu obliczana jest jako iloczyn jednorazowego przewozu (obliczonego wg wzoru
opisanego w art. 39a ust. 2 ustawy) oraz liczby przejazdéw w miesiacu.”;

3) Zaltacznik nr 1 otrzymuje brzmienie, jak w zalaczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
4) Zalacznik nr 3b otrzymuje brzmienie, jak w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
5) Zalacznik nr 4a otrzymuje brzmienie, jak w zataczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wjt Gminy Grebocice

Roman Jablonski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 13.2020
Woéjta Gminy Grebocice
z dnia 14 stycznia 2020 r.

WNIOSEK

O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA/UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
do przedszkola/szkoly/osrodka

Whioskuje o ( odpowiednie zakresli¢ -a, b lub ¢):

a) zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do przedszkola, szkoly lub
osrodka srodkami komunikacji publicznej,

b) zwrot Kkosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub o$rodka
transportem zorganizowanym przez szkole/osrodek,

¢) zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub osrodka
prywatnym samochodem osobowym na trasie:

- miejsce zamieszkania — placowka — miejsca zamieszkania i z powrotem —tj. km ...................

- miejsce zamieszkania — placowka - miejsce pracy i z powrotem - tj. km ..................ooei *

I. Dane dziecka/ucznia niepelnosprawnego:

L. TMIQ 1 NMAZWISKO: .uviiiiieiieiiiiiiee e e ettt e e e ettt e e e e e e ettt aeeeeeeeesasattbaeeeaeeeeaassssssaeaaeeessssssssseeaaaens

2. Data 1 MICJSCE UTOUZEMIAL ...eeieeieeiiiiiieeeeeeieeiiiiieeeeeeeeeeitaeeeeeeeeeasssatssseeaaeeeassssssssaeeseesssassssssseaaeesasnnses
3. Adres zamieszKania dZIECKA: ..........iiiiiiiiiieiiie et e et e ettt e e as

4. Doktadny adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorego dziecko uczeszcza lub bedzie uczeszczato:

Klasa: ............ Rok szkolny ........./..........
5. Okres dowozenia do przedszkola/szkoty/osrodka: od ..........cceoevviiiiiiiiiiieinicnnnneee, do i,
(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

I1. Dane o miejscu pracy rodzica/opiekuna**
1. Imi¢ i nazwisko rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego: .............ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaaans
2. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna: ........o.oouiiiiiiiiii e

3. Liczba kilometrow drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do pracy i z powrotem (bez dowozu
dziecka do szkoty ) wynosi ................ km dziennie.

III. O$wiadczam , ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepetnosprawnego korzystam z pojazdu
0 ponizszych parametrach:***

D)marka, model, TOCZNIK: ... .. .o e e
2)POJEMNOSE STINMIKA: ..ottt it et aaaas
3)rodzaj paliwa: etylina 95, etylina 98, olej napedowy, gaz LPG *

4)srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedlug danych
producenta pojazdu

4. Samochod jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE *
5. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE *

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany* do uwiarygodnienia danych
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zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.
IV. Dokumenty dolaczone do wniosku:
1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka/ucznia niepelnosprawnego.

2. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego
dziecka/ucznia.

3. Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce lub jesli nie posiada skierowania —
zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie /uczeszczanie dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka.

V. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Os$wiadczam, ze:
1)wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda,

2)przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje b¢da kontrolowane.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
7ZGODA

Wyrazam/nie wyrazam zgody na wykorzystanie przez Urzagd Gminy w Grebocicach, ul. Glogowska 3,
59 - 150 Gregbocice

-numeru telefonu w celach kontaktowych zwigzanych ze ztozonym wnioskiem.

-numeru konta bankowego w celu wyptaty przyznanego $wiadczenia

Data, podpis osoby skiadajgcej wniosek
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) ,informujemy
ze:

-Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wo6jt Gminy Grebocice; ul. Glogowska 3; 59 —
150 Grebocice, tel. +48 76 831 55 01; e-mail: sekretariat@grebocice.com.pl

‘W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosz¢ kontaktowac si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych (IOD): iodo@nsi.net.pl tel. +48 76 835 88 01

-Pani/Pana dane osobowe bedag przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku i zwrotu kosztow przejazdu
ucznia do szkoty/osrodka.

-Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbgdne
do wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o§wiatowe ( Dz.U. z 2019r., poz. 1148 ze zm.) w zakresie niezb¢dnym do
zwrotu kosztow przewozu ucznidw, a takze art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - osoba, ktorej dane dotycza wyrazilta
zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow —
zgoda dotyczy numeru telefonu i numeru konta bankowego.

-Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umow powierzenia
oraz uprawnione na mocy obowiazujgcych przepisow prawa.

-Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, oraz
przez okres wynikajacy z przepisow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

-Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania.

‘Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody dotyczacej numeru telefonu oraz numeru konta bankowego
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w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

‘Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony Danych
Osobowych
ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

-Pani/Pana dane osobowe niec beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
rowniez profilowaniu.

-Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.
-Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku.

-Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku oraz podpisania
umowy.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 13.2020
Woéjta Gminy Grebocice
z dnia 14 stycznia 2020 r.

Umowa

okreslajaca zasady zwrotu kosztéow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego jego rodzicéw,
opiekunow prawnych do przedszkola/szkoly/osrodka prywatnym samochodem osobowym

zawartaw dniu ... w Grebocicach pomigdzy:

Gming Grebocice, reprezentowang przez:

Wojta Gminy Grebocice - .............. ...,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - .............. ...

a
Panig/mem ... rodzicem (opiekunem prawnym)

L0720 b b R ,

zamieszKala/ym ... ... zwang/ym dalej Opiekunem.

§1

Gmina Grebocice realizujac  obowigzek wynikajacy  z art. 32 ust. 6 oraz  art. 39 ust. 4 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2019 r., poz. 1148 ze zm.) w zakresie zapewnienia
dowozenia i opieki nad uczniem niepetnosprawnym: (imie i nazwisko dziecka/ucznia )

ZAMIES ZK A 0. .. i s

powierza ten obowigzek Opiekunowi Panu/Pani: ......................c zamieszkatemu:

0T T 10 (PP
ktory/a, bierze za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§2
Opiekun o$wiadcza, ze:

1. dysponuje samochodem osobowym: ( poda¢ marke 1 model ) ............ccoiiiiiiiiiiiiii.l.
0 numerze rejestracyjnym ..........c.oevvevvvennnnn.. 0 pojemnosci ............ cm? | rok produkcji ............

2. bedzie wykorzystywal wlasny samochod do przewozenia dziecka niepelnosprawnego
............................................... zamieszkatego  ........ ..., do
przedszkola/szkoty/o$rodka drogami publicznymi na trasie:

a)miejsce zamieszkania — placowka oswiatowa — miejsce zamieszkania i z powrotem
b)miejsce zamieszkania — placowka o§wiatowa — miejsce pracy i z powrotem
biorac za nie odpowiedzialno$¢ i opiekujgc si¢ nim w czasie przewozu.

3. liczba kilometrow z miejsca zamieszkania opiekuna do miejsca pracy tj. (adres zakladu pracy)

i z powrotem (bez dowozu dziecka do szkoty) wynosi ..................... km dziennie.
4. posiada wazne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu ucznia niepelnosprawnego.
§3

1. Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialno$§¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkdéw lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.
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2. Obowiazkiem Opiekuna jest zapewnienie wtasciwego stanu technicznego pojazdu, ktorym przewozone
bedzie dziecko niepetnosprawne.

3. Gmina Grgbocice nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki izdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku, ktorych nastapi w szczegdlnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy $§mieré, spowodowana
dziatalnoscig Opiekuna.

§4

Szacunkowy jednorazowy koszt dowozu ucznia do przedszkola/szkoty/osrodka wynosi ...................
zt. (obliczony zgodnie z art. 39a ust.2 ustawy)

§5

1. Opiekun ucznia niepelnosprawnego sktada w Centrum Obstlugi Mieszkanca Urzegdu Gminy Grebocice
(pokdj nr 1) rachunek o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym, ucznia niepetnosprawnego oraz
jego rodzica/opickuna/opiekuna prawnego do szkoly lub osrodka wraz z po§wiadczeniem przez dyrektora
szkoty (osrodka) Iub uprawnionej przez niego osoby ilosci dni obecnosci dziecka w szkole (osrodku),
nie p6zniej niz do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym realizowano dowo6z ucznia.

2. Wyptata nastgpi na wskazane konto bankowe ..............cooooiiiiiiiiiiiii i

w terminie 7 dni od dnia zlozenia rachunku i po$wiadczenia.
§6

1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepetnosprawnego oraz jego rodzica
(opiekuna prawnego) samochodem jest obliczana w sposob nastgpujacy: iloczyn jednorazowego przewozu
(obliczonego wedtug wzoru) oraz liczby przejazdow w miesigcu.

2. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu jest przedstawienie przez opiekuna dziecka poswiadczenia
potwierdzajacego ilo$¢ dni, w ktérych dziecko uczegszczato do wskazanej placowki.

3. Zwrot kosztéw przejazdu nie przyshuguje za dni nieobecnosci ucznia w placowce oswiatowe;.

4. Opickun zobowigzany jest do realizacji dowozu dziecka w dniach nauki szkolnej oraz
w dniach, w ktérych obecno$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacje zaje¢ (np.
rekolekcje szkolne, odpracowywanie zaje¢ za inny dzien itp.).

§7

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony tj. od dnia .............. do ...l

tj. na czas trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym ...

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktore konczy¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesigca.

§8
Administratorem danych osobowych jest Gmina Gregbocice zsiedzibg w Grebocicach,
ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy. Podanie
danych osobowych jest obowigzkowe 1 wynika z ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o§wiatowe (Dz. U.
z 2019r., poz. 1148 z p6zn. zm.). Dane osobowe bedg udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisow prawa. Kazdej osobie przystluguje prawo dostepu do tresci swoich danych
i mozliwosci ich poprawiania.
§9
Umowg sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 egz. dla gminy, 1 egz. dla opiekuna.
§10
Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§11

W sprawach nieunormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpis Opiekuna Podpis Woéjta Gminy
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 13.2020
Woéjta Gminy Grebocice
z dnia 14 stycznia 2020 r.

Rachunek

(imig¢ 1 nazwisko ucznia)
Rachunek

0 zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego przez jego rodzica/ opiekuna prawnego
do przedszkola/ szkoly/osrodka samochodem prywatnym

Przedktadam rachunek Za PIZEWOZ ..........cccoeeiiiiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e e e et e e e e e e eseearaaaeaaeeas
(imig¢ 1 nazwisko ucznia niepelnosprawnego)

za okres od ......cccceviiiiiiiiiiiee, dO e, z migjsca zamieszkania,

( nazwa szkoty lub os$rodka)
Rozliczenie
Kwota jednorazowego przewozu (obliczonego wg Wzoru) .........cccvveereeeeennnns km x liczba dni

obecnos$ci w szkole/oSrodku .......ooeeeviiiiiiiiiiie, IRV TTUUUR TR UORRRUURRRRR zt

(data, podpis rodzica, opiekuna)
WYPEENIA DYREKTOR SZKOLY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA
( Pieczgc szkoty lub osrodka)
Poswiadczenie dyrektora szkoly/osrodka do ktorej/ktorego uczeszcza uczen
Potwierdzam liczbe ............ dni obecnosci W miesigeul ........c.ceevviiiiiiiiiinnnn. roku ......oovennnnnn.
W PLACOWCE ..ottt ittt e e e et et e e et e e

10(o72 11 - N

( data, podpis i pieczg¢¢ dyrektora szkoty/osrodka lub osoby upowaznionej)
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WYPEENIA GMINA

Zatwierdzam do wyptaty lub przelania na konto bankowe opiekuna kwotg: ..................... 7t

(kwota STOWNIE ZEOTYCR: ..ot e a e e e e e anees )

(data, podpis i pieczg¢é przedstawiciela gminy)
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