Zarzadzenie Nr 50/2020
Burmistrza Chodcza
z dnia 9 lipca 2020r.

w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz
ich rodzicéw, opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub
osrodka umozliwiajacego realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow,
opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o0 samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2020r., poz.713 z pdzn. zm.) oraz art.32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy z dnia
14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2020r. poz.910 z pdzn.zm.) zarzadzam, co
nastepuje:

§1.

1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznidow niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw
lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola, szkoty lub
osrodka umozliwiajacego realizacjg¢ obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowigzku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodzicow lub opiekunow.

2. Zwrot kosztéw przejazdu, o ktérym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu
1 opieki nad dzieémi i uczniami niepelnosprawnymi objetymi obowigzkiem rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki (w tym
uczgszezajacym na  zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) obejmuje dowdz z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoty, o$rodka 1 z powrotem oraz odbidr z przedszkola, szkoty
lub os$rodka tam i z powrotem.

§ 2.
Zwrot kosztéw przejazdu:

1. do najblizszej szkoty podstawowej przystuguje uczniom niepetnosprawnym wymagajacym
stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy;

2. do najblizszej szkolty ponadpodstawowej, przystuguje uczniom z niepelnosprawnoscia
ruchowa, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym
1 znacznym, do konca roku szkolnego, w ktérym uczen konczy 21 rok zycia;

3. do najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego lub osrodka umozliwiajacego
dzieciom spelnianie obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego przystuguje
niepetnosprawnym dzieciom piecioletnim i szeScioletnim;




4. do os$rodka rewalidacyjno — wychowawczego przystuguje:

a) uczniom z niepetnosprawno$ciami sprzgzonymi, z ktorych jedna z niepelnosprawnoscei jest
niepetnosprawno$é intelektualna, do konca roku szkolnego, w ktorym koncza 24 rok zycia;

b) uczestnikom zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych do konca roku szkolnego, w ktorym
konczg 25 rok Zycia.

§ 3.

Zwrot kosztéw dojazdu $rodkami komunikacji publicznej ustala si¢ w wysokosci kosztow
zakupu biletow jednorazowych lub biletéw miesigcznych.

§ 4.

1. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw przejazdu uczniéow okreslonych w § 2 oraz ich
rodzicéw lub opiekunow jest zlozenie wniosku w Urzedzie Miasta 1 Gminy Chodecz, ktorego
wzor stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust.1, nalezy zalaczyc:
a) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,

b) aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia

specjalnego,

c) skierowanie do ksztalcenia specjalnego w danej placowce ( dotyczy szkot lub osrodkow
specjalnych), szkot z oddziatami integracyjnymi.

d) potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoly, osrodka specjalnego.

§5.

1. Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetlnosprawnego nastgpuje na podstawie umowy
zawartej miedzy Burmistrzem Chodcza, a rodzicem lub opiekunem prawnym ucznia

niepelnosprawnego.

2. Obstuge administracyjno-finansowa zwrotu kosztow przejazdu, o ktérych mowi niniejsze
zarzadzenie oraz wyplate zwrotu kosztow przejazdu zapewnia Urzad Miasta i Gminy Chodecz.

§ 6.

1. Zwrot kosztow jednorazowego dowozu dziecka nastgpuje w wysokosci okreslonej wediug
wzoru, zgodnie z art. 39a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe (Dz.U.
7 2020r. poz.910 z poézn.zm.), ktore okresla wedtug wzoru zwrot kosztéw jednorazowego

przewozu:

Koszt = (a-b) * ¢ *d/100



gdzie:

a — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddziatlu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
oérodka rewalidacyjno — wychowawczego, szkoly podstawowej albo  szkoly
ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub
miejsca pracy, 1 z powrotem,;

b — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa w lit. a;

¢ —$érednia cena jednostki paliwa w danej gminie, wlasciwego dla danego pojazdu (Srednig ceng
jednostki paliwa okresla na kazdy rok szkolny Rada Miejska w Chodczu, w drodze uchwaly,
uwzgledniajac ceny jednostek paliwa na stacjach wystepujacych na terenie gminy);

d — érednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedlug
danych producenta pojazdu.

§7.

Traci moc Zarzadzenie Nr 60/2019 Burmistrza Chodcza z dnia 27 sierpnia 2019r. w sprawie
ustalenia zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunow prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub o$rodka
umozliwiajacego realizacj¢ rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego
i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekundéw
prawnych.

§ 8.

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie¢ podinspektorowi ds. obstugi Rady Miejskiej, O§wiaty
i Zdrowia.

§9.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania i podlega podaniu do publicznej wiadomosci
poprzez ogloszenie w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta i Gminy Chodecz.




Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia Burmistrza Chodcza z dnia 9 lipca 2020r.

ChodeertdnTdmwsmmensnms srmormssma

Burmistrz Miasta i Gminy Chodecz
ul. Kaliska 2
87-860 Chodecz

WNIOSEK
0 zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola/szkoly/osrodka™

prywatnym samochodem w roku szKolnym .....cccoviiiiiieieiiniiiiiinnrennnens

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztow dowozu ucznia

niepelnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka*

LLDANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko rodzica/
opiekuna®

Pesel

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Numer konta bankowego i
nazwa banku

Przedstawicielstwo Rodzic/opiekun prawny (niepotrzebne skreslic)

Wiadza rodzicielska Proszg zakresli¢ X odpowiednio:

0 wspolna wtadza rodzicielska

0 ograniczona wtadza rodzicielska

0 pozbawienie wladzy rodzicielskiej jednego z rodzicoéw
0 rozwod/separacja rodzicow

0 $mier¢ jednego z rodzicow
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II. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa i adres
przedszkola/szkoty/osrodka™®
do ktorej uczen uczeszcza

z

11I.OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca oSwiadcza, ze:
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac X oraz uzupetni¢ miejsca kropek)

Zapewnia dowoz i opiekg samodzielnie, na wiasny koszt

Planuje dowozenie vucznia w okresie 0d..q vouvrinarnssvsme ovsomwiis (o SRR

Zapewnia przew6z prywatnym samochodem osobowym, ktorego jest
wlascicielem/wspotwiascicielem* najkrétszymi drogami publicznymi do
przedszkola/szkoty/osrodka*

I:  Matka pojazdime s s esemss s o

2. Model pojazdul.......ocoooviiiiiiiiiiiiiii

3, Rk produlig]i..comemmsummmessmmmmsamnmsmaser

4. TolempodEsilnilea, oo maxmmmms e

O T L

6. Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedhug danych
PrOAUCEIIA. ... euve et
(dane z ksiazki pojazdu danego modelu, cyklem mieszanym)

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi, najkrotszg trasg z miejsca zamieszkania

(na trasie dom-przedszkole/szkota/osrodek *)
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Dowodz rodzica/opiekuna do pracy zawodowej realizowany na trasie dowozu do placowki
dziecka:
1. Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi rodzica z

przedszkola/szkoty/oérodka® do miejsca pracy jezeli wykonuje prace zawodowa

i realizuje przewoz na (€] IASIC ...ovett vttt

2. Nazwa pracodawcy (pelna nazwa 1 adres)..........ooiviiiiiiiiiecce e

Zapewnia przewo6z srodkami transportu publicznego zbiorowego

Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow przewozu dziecka niepelnosprawnego oraz
jego opiekuna z innych Zrodet

Zobowigzuje si¢ do comiesiecznego rozliczania kosztow dowozu dziecka za poprzedni
miesiac dowozu wraz z lista obecnoscei dziecka w przedszkolu/szkole/osrodku® potwierdzone

przez placodwke.

Zalaczone do wniosku kopie dokumentéw sa zgodne z oryginatem

Zobowigzuje si¢ do informowania o wszelkich zmianach dotyczacych przewozu dziecka
(np. zmiana miejsca zamieszkania, zmiana placéwki, do ktérej uczgszeza, zmiana pojazdu
jakim dowozone jest do placowki itp.)

IV. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zoslalem poinformowany/a, ze w zwiazku z realizacja wniosku, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a, b, ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz. U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, str.1 z p6zn.zm) konieczne jest:

[. Kontaktowanie si¢ ze mna droga pocztowa 1 przez telefon celem realizacji mojego wniosku o

zwrot kosztéw dowozu dziecka niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka*

2. Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zawartych we wniosku
i zalgcznikach celem realizacji wniosku o dowoz dziecka niepetnosprawnego i wyplaty
zwrotu kosztow.

3. Os$wiadczam, ze wszystkie dane podane we wniosku sg prawdziwe.

Zapoznalam/-em $ig z (reSCiq POWVZSZEZO .. .. e i v it ie e e e et e et e e e e e

V. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Do wniosku przedktadam nastepujgce zataczniki:

1. orzeczenie o niepetnosprawnosci,

2. orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego

3. zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka o realizowaniu nauki w danej placowce w
danym roku szkolnym, potwierdzenie przyjecia,

4. kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce do
zapewnienia przewozu dziecka niepelnosprawnego,

5. kopia aktualnego ubezpieczenia OC/NW,

6. kopia prawa jazdy.

*niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych
z dowozem do szkoly i z powrotem mojego dziecka, danych osobowych moich i dziecka przez
Urzad Miasta i Gminy Chodecz.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Urzad Miasta i Gminy Chodecz dzialajac na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych —
dalej ,,RODO” (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta i Gminy Chodecz w imieniu,
ktorej dziata BurmistrzChodcza z siedzibg 87-860 Chodecz, ul. Kaliska 2. Administrator
wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych zktérym mozna si¢ kontaktowal przez e-mail:
iod@chodecz.pl

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych zdnia 27 kwietnia 2016 r., szczegélowe informacje natemat celu
i podstawy prawnej dla danego rodzaju przetwarzania sg podane w tresci wniosku
oraz na stanowiskach obstugi w trakcie zbierania danych.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcjg kancelaryjna.

5. Podane przez Panig (Pana) danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbgdne
w celu realizacji zadan przez Urzad.

Podpis rodyica/opiekURG@ PrAWIHEES coiosamsssmcnn cns sosmmans v s sauen sy vy s v st st s



