ZARZADZENIE NR 33/20
WOJTA GMINY NOWINKA

z dnia 8 lipca 2020 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztow przewozu dzieci i uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw lub
opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub o$rodka umozliwiajacego
realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodzicow lub opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
72020 r. poz. 713) oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo os$wiatowe (t.].
Dz. U. 22020 r. poz. 910), zarzadzam co nastepuje:

§ 1. 1. Ustalam zasady zwrotu kosztow przewozu dzieci i ucznidw niepetnosprawnych, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe oraz ich rodzicow
lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub o$rodka umozliwiajacego
realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.

2. Okreslone w zarzadzeniu zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke zapewniajg rodzice
lub opiekunowie prawni, zwani dalej opiekunami.

§ 2. Zwrot kosztéw przewozu przystuguje rodzicom lub opiekunom prawnym za dowo6z:

1) niepelnosprawnych dzieci pigcioletnich i szescioletnich oraz dzieci objgtych wychowaniem przedszkolnym
na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe, w czasie przewozu do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub os$rodka
rewalidacyjno-wychowawczego;

2) uczniow niepetnosprawnych, ktorych ksztatcenie i wychowanie odbywa si¢ na podstawie art. 127 ustawy
Prawo  o$wiatowe, do szkoly podstawowej, aucznidw  zniepelnosprawnoscia  ruchowa,
z niepelnosprawno$cia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym takze do szkoty
ponadpodstawowej, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 21. rok
zycia;

3) ucznidw/wychowankéw niepetnosprawnych, o ktérych mowa w art. 39 ust. 4 pkt 2 ustawy Prawo
o$wiatowe:

a) nie dtuzej jak do konica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 24. rok zycia —
w przypadku uczniow z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi, z ktorych jedna jest niepelnosprawnosé
intelektualna,

b) nie dtuzej jak do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktéorym uczestnik konczy 25. rok
zycia — w przypadku uczestnikéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

§ 3. 1. Zwrot kosztéw jednorazowego przewozu nastgpuje w wysokosci okreslonej w art. 39a ust. 2 ustawy
Prawo oswiatowe.

2. Liczba dni obecnosci dziecka/ucznia niepelnosprawnego w przedszkolu, szkole lub o$rodku musi by¢
poswiadczona podpisem dyrektora przedszkola, szkoty lub os$rodka.

3.Za dni nieobecnosci dziecka/ucznia niepetnosprawnego w przedszkolu, szkole lub osrodku zwrot
kosztow nie przystuguje.

§ 4. 1. Zwrot kosztow przewozu dziecka/ucznia niepetlnosprawnego oraz jego opiekuna nastepuje na
zasadach okre$lonych w umowie zawartej migdzy wojtem a rodzicami lub opiekunami prawnymi.

2. Warunkiem zawarcia umowy jest zlozenie przez rodzica lub opiekuna prawnego Wniosku o zawarcie
umowy W sprawie zZwrotu kosztow przewozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
1 opiekuna samochodem osobowym pozostajacym w dyspozycji rodzica/opiekuna wraz zatgcznikami do
Urzedu Gminy w Nowince w terminie do dnia 14 sierpnia kazdego roku. Wzor wniosku stanowi Zatacznik nr
1 do niniejszego zarzadzenia.
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3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony w innym terminie niz okreslony
w ust. 2.

4. Opiekun, ktory podpisat umowe, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, aby otrzymaé zwrot kosztéw przewozu
sktada w Urzedzie Gminy w Nowince Wniosek o zwrot kosztow przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
iopiekuna do przedszkola, szkoly Iub o$rodka samochodem osobowym pozostajacym w dyspozycji
rodzica/opiekuna. Wzoér wniosku stanowi Zalacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

5. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 4 nalezy zlozy¢ nie p6zniej niz do 10 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym realizowano dowdz dziecka lub ucznia.

6. Wyptlata §rodkoéw finansowych z tytulu zwrotu kosztow przewozu bedzie nastgpowata w ciggu 14 dni od
daty ztozenia wniosku na rachunek bankowy opiekuna.

§ 5. Traci moc Zarzadzenie Nr48/19 Wojta Gminy Nowinka z dnia 15 lipca 2019 r. w sprawie zasad
zwrotu kosztow przejazdu dzieci i ucznidéw niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekundéw lub opickunow
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku
szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunéw lub
opiekundéw prawnych.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Nowinka

Teresa Strekowska
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 33/20
Wojta Gminy Nowinka
...................................................... z dnia 8 lipca 2020 r.

(dane kontaktowe)

Wajt Gminy Nowinka
16 — 304 Nowinka 33

Whniosek 0 zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztow przewozu dziecka/ucznia
niepelnosprawnego i opiekuna samochodem osobowym pozostajacym w dyspozycji

rodzica/opiekuna

Wnoszg¢ 0 zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztow ponoszonych na przewoéz

(imig¢ i nazwisko dziecka/ ucznia niepetnosprawnego) (data urodzenia)

ZamieSZKATEJ/QO ...
UCzeSZCZAACE/GO O .. e

(nazwa i adres przedszkola/szkoly/osrodka)

Oswiadczenie wnioskodawcy:
1. Zapewniam przewoz i opieke samodzielnic TAK/NIE*

2. Zapewniam przew6z dziecka/ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem

osobowym marki ... , numer rejestracyjny
....................................... , rok produkcji .................., pojemnos¢ silnika
........................ cm®, rodzaj paliwa ........................., érednie zuzycie paliwa w

jednostkach na 100 km wedtug danych producenta pojazdu ............

3. Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoty/o$rodka, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem ............ km.

4. Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa
POWYZEJ vvnveneanennnnnn km.
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5. Transport i opiecka zostaly powierzone innemu podmiotowi TAK/NIE* Nazwa
0016 18810 S

6. Wyzej wymieniony podmiot zapewnia przew6z samochodem osobowym marki

............................................... , NUMET 1ejesStracyjny .........eevveevveennenn.., f0K
produkcji .................. , pojemno$¢ silnika ........................ cm?®, rodzaj paliwa
.............. , Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedlug danych
producenta pojazdu ............ , liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z
miejsca zamieszkania dziecka/ucznia do przedszkola/szkoty/osrodka 1 z powrotem

............ km.
7. Informacje zawarte w niniejszym wniosku i zalacznikach sg zgodne z prawda.

8. Zalaczone do wniosku kopie dokumentow sg zgodne z oryginatem.

Zataczniki do wniosku **:

Nazwa zalgcznika

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka/ucznia

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego

Potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly lub osrodka / zaswiadczenie o
kontynuacji nauki przez dziecko w przedszkolu, szkole lub w osrodku wydane przez
dyrektora przedszkola, szkoty lub osrodka

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu

Upowaznienie — zgoda wiasciciela/wspotwlasciciela do uzytkowania samochodu — w
przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wlascicielem pojazdu, lub uzytkuje
samochdd, ktéry nie jest jego wlasnos$cia

Oswiadczenie o miejscu pracy

Inne dokumenty niezbedne do zawarcia umowy

*  podkresli¢ wlasciwe

**  dotaczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem X

Zobowiazanie wnioskodawcy

Zobowiazuje si¢ poinformowac¢ Urzad Gminy w Nowince o wszelkich zmianach majacych
wplyw na dowo6z mojego dziecka do przedszkola, szkoty lub o$rodka w ciggu 7 dni od ich
zaistnienia.

(miejscowosc i data ) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
4.05.2016), zwanego dalej RODO informujg, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Nowinka reprezentowana przez
Wojta Gminy Nowinka dalej jako ,,ADO”;

2. Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktorym mozna si¢ skontaktowac
poprzez e-mail: iod@gminanowinka.pl lub fizyczny adres siedziby Administratora.

3. Dane osobowe Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka bgdg przetwarzane w celu zwrotu kosztow
przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do przedszkola, szkoly lub
o$rodka zgodnie z art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 pkt 3 oraz art. 39a pkt 4 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910).

4. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO.

5. Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych
osobowych, ktérymi moga by¢:

1) podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa;

2) podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty
przetwarzajace).

6. 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 dzialania
archiwow zaktadowych.

7. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo:

1) zada¢ od administratora:

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) ich sprostowania,

C) ograniczenia przetwarzania,

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zwigzku z
ustawg z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910). Nie
podanie danych uniemozliwi rozpoczgcie lub prowadzenie sprawy i moze skutkowac nie
uzyskaniem pomocy.

9. Pani/Pana dane nie bgda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
réwniez profilowaniu.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 33/20
Wojta Gminy Nowinka
z dnia 8 lipca 2020 r.

(miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY

Oswiadczam, Ze ja, nizej podpisana(-NY) .......c.o.erireerinitirenit e sae e ereeeeas
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(nazwa i adres zaktadu pracy / dziatalno$ci gospodarczej)

*  podkresli¢ whasciwe

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 33/20
Wojta Gminy Nowinka
z dnia 8 lipca 2020 r.

WZOR
UMOWANR ...../20 .....

zawartaw dniu ... w Nowince

pomigdzy:

Gming Nowinka, Nowinka 33, 16 — 304 Nowinka,

reprezentowang przez:

Wojta GMIny NOWINKA ....uoeiiii et eeeaes
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy NOWINKa .............ooiiiiiiiiiiiiiii e,
a

Pania/Panem ........oiiiii i e
ZamieszZKala/ Y ...
legitymujaca/ym si¢ dowodem 0SObIStymM NUMET ..........oiuiiiiitiiiiii e
PE S E L
zwang/ym w dalszej cz¢sci umowy opiekunem.

§1

Na podstawie art. 32 ust. 6* / art. 39 ust. 4 pkt 3* oraz 39 a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. -
Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910) strony okreslaja zasady zwrotu kosztow
przewozu i opieki W Czasie PrzeWOZU .............cceveiriiriiiinianannnns. (imi¢ i nazwisko
dziecka/ UCZNIA) O ......oviei i (nazwa i adres
przedszkola, szkoly lub osrodka) ...............ccooiiiiiiiiii

Opiekun o$swiadcza, ze:

1) zobowigzuje si¢ do dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego do (nazwa i adres
przedszkola, szkoly lub oSrodka) ................ccoiiiiiiiii
oraz sprawowania opieki nad dzieckiem/uczniem w czasie dowozu i w drodze
powrotnej do domu,

2) w czasie dowozenia bierze pelng odpowiedzialno$¢ za dziecko/ucznia, a takze za
ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzen
wystepujacych w czasie transportu,

3) dowozenie realizowane bedzie samochodem osobowym marki
............................................... , 0 numerze rejestracyjnym
....................................... , wyprodukowanym w roku ......., o pojemnosci silnika
........................ cm®,  rodzaj paliwa ............., ktorego opiekun jest
wlascicielem/wspoitwilascicielem/uzytkownikiem™ 1 posiada zgode

wspotwlasciciela/upowaznienie wiasciciela do uzytkowania ww. samochodu w celu
zapewnienia dowozenia dziecka/ucznia,

4) zapewnia wlasciwy stan techniczny ww. samochodu osobowego, ktérym dowozone
bedzie dziecko/uczen,
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5) liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoty/osrodka a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, ustalona na podstawie art. 39a ust. 2 lit. a.
ustawy Prawo o$wiatowe, wynosi ... km.

6) liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktorym mowi ust. 5,
ustalona na podstawie art. 39a ust. 2 lit. b ustawy Prawo oswiatowe, wynosi ... km.

7) srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedtug danych producenta pojazdu
WYNOSi ............

8) nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka/ucznia ze zrodet
innych niz przewiduje niniejsza umowa.

§3

1. Srednia cena jednostki paliwa w Gminie Nowinka jest ustalana uchwata Rady Gminy
Nowinka na dany rok szkolny.

2. Zwrot kosztow nastepuje na podstawie Wniosku o zwrot kosztow przewozu
dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do przedszkola, szkoly lub osrodka
samochodem osobowym pozestajgcym w dyspozycji rodzica/opiekuna, ktorego wzor
stanowi zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 33/20 Wojta Gminy Nowinka z dnia 8 lipca
2020 r.

3. Wnhniosek, ktorym mowa w ust. 2 nalezy dostarczy¢ do Urzgdu Gminy w Nowince w
terminie do 10 dni po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego

4. Zwrot kosztow przewozu bedzie przykazywany opiekunowi w ciagu 14 dni od daty
ztozenia Wniosku na rachunek bankowy opiekuna.

§4

Za dni nieobecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole lub osrodku a takze w przypadku
niedostarczenia Wniosku, opiekunowi nie bedzie przystugiwat zwrot kosztow przewozu.

§5

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania na inng niz Nowinka gming, zwrot kosztow
dowozenia nie przystuguje od dnia zmiany miejsca zamieszkania.

§6

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............ 20.....r.dodnia............ 20 ..... r.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia jej
postanowien przez Opiekuna, a w szczegdlnosci, gdy oswiadczenia skladane przez
Opiekuna w zwigzku z zawarciem i realizacjg umowy okazg si¢ nieprawdziwe.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umow3a stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy Prawo Oswiatowe.

§9

Umowe sporzadzono w trzech egzemplarzach, z ktorych dwa otrzymuje Wojt, a jeden opiekun.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis Wojta Gminy)

(podpis Skarbnika Gminy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 33/20
Wojta Gminy Nowinka
z dnia 8 lipca 2020 r.

WYPEELNIA OPIEKUN

(miejscowosé, data)

(dane kontaktowe)
Waojt Gminy Nowinka
16 — 304 Nowinka 33

Whiosek o zwrot kosztow przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola, szkoly lub o$rodka samochodem osobowym pozostajacym w dyspozycji
rodzica/opiekuna

Przedktadam wniosek 0 zwrot KOSZEOW PrzeWOZU .........c.ovuiiniiiriitiiiiiie it eieeieaneenans
(imig¢ i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

w 100 (R F: 11 | P 20 - roku do

(nazwa i adres przedszkola, szkoty lub o$rodka)

Dziecko/uczen byto dowozone przeze mnie Samochodem wskazanym w umowie.
Liczba dnia dowozenia w ww. miesigcu wynosita: ....................

Os$wiadczam, ze dane zawarte W UMOWIE NI ......uvieeueeneeenneeeneenneeenneennenannnns sg aktualne.

Numer rachunku bankowego do przekazania zwrotu kosztow przewozu:

(podpis opiekuna)
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WYPEENIA DYREKTOR/OSOBA UPOWAZNIONA PRZEDSZKOLA, SZKOLY., OSRODKA
DO KROREJ/KTOREGO UCZESZCZA DZIECKO/UCZEN

Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, oSrodku

Potwierdzam obecno$¢ dziecka/ucznia: ....... ...
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

w przedszkolu, szkole, osrodku® w miesigcu ...............coeeviinninn.... 20 ..... roku, w ilosci
dni: ... .
(piecze¢ przedszkola, szkoty, osrodka) (data, podpis i piecze¢ dyrektora/osoby upowaznionej)

WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU

koszt =(a—b) #c *
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 kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy
i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktorym mowa w lit. a,

C - srednia cena jednostki paliwa w danej gminie wlasciwego dla danego pojazdu,

d - s$rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedtug danych producenta
pojazdu.

(data, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)
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