Zalacznik do
Zarzadzenie Nr 368/2020

Wojta Gminy Janéw
z dnia 1 wrze$nia 2020 roku

Zasady

dowozu uczniow niepelnosprawnych zamieszkalych na terenie Gminy Janéw
objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz zasad zwrotéw kosztow
przejazdu uczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunéw lub
opiekunow prawnych z miejsca zamieszkania lub najblizszego miejscu
zamieszkania ucznia niepelnosprawnego przystanku komunikacyjnego do
przedszkola, szkoly lub o$rodka umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego

i obowiazku nauki.

§ 1.

Osoby uprawnione do korzystania z bezplatnego dowozu organizowanego przez

Gming¢ Janow

1. Uprawnionymi do korzystania z bezptatnego srodka transportu do przedszkola,
szkoty, osrodka umozliwiajacego realizacj¢ obowigzku szkolnego 1 obowigzku nauki

sg nastepujace osoby:

1) dzieci pigcioletnie 1 szeScioletnie realizujace wychowanie przedszkolne
w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie
wychowania przedszkolnego lub osrodku rewalidacyjno-wychowawczym (art.

32 ust. 6 ustawy);

2) dzieci w wieku powyzej siedmiu lat posiadajace orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego objete wychowaniem przedszkolnym, nie dhuzej
jednak niz do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko

konczy 9 lat (art. 32 ust. 6 w zwigzku z art. 31 ust. 2 ustawy);

3) dzieci realizujace obowigzek szkolny w szkole podstawowej (art. 39 ust. 4 pkt

1 w zwigzku z art. 127 ustawy);

4) dzieci realizujagce obowigzek nauki w szkole ponadpodstawowej (dotyczy
uczniéw z niepelnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja, niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym) — nie dtuzej jednak niz

do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 21



rok zycia (art. 39 ust. 4 pkt 1 w zwigzku z art. 127 ustawy);

5) dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gltebokim oraz
dzieci i mlodziez z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi, z ktérych jedng
z niepelnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna, uczeszczajace do
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego - nie dluzej jednak niz do konca roku

szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym koncza:

l.a) 24 rok zycia — w przypadku ucznidow z niepelnosprawno$ciami
sprzezonymi,

z ktorych jedng z niepelnosprawnosci jest niepelnosprawnos¢ intelektualna,

1.b) 25 rok zycia — w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych (art. 39 ust. 4 pkt 2 w zwiazku z art. 36 ust. 17 ustawy).
2. Warunkiem objecia danej osoby bezptatnym transportem jest zamieszkiwanie na

terenie Gminy Janow oraz ztozenie wniosku.

§2.
Zasady korzystania z dowozu zorganizowanego

1. Rodzic ucznia wyraza zgod¢ na objgcie bezplatnym zorganizowaniem dowozu
uczniow do 1 ze szkoly przez Gming, na podstawie zlozonego wniosku,

stanowigcego zalgeznik Nr 1 do niniejszych zasad.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka,

b) kserokopi¢ aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej
o potrzebie ksztalcenia specjalnego Ilub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych dziecka,

c) zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka, w ktorym dziecko bedzie
realizowalo w danym roku szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub
obowigzek szkolny/nauki.

3. Dowo6z jest organizowany 1 zapisany zgodnie z harmonogramem na kolejne dni
tygodnia uwzgledniajac czas rozpoczecia i zakonczenia zaje¢ lekcyjnych uczniow.

4. Rodzice odprowadzaja 1 odbieraja dziecko ze S$rodka transportu. W przypadku
niepetnosprawnosci ruchowej dziecka pomagaja opiekunowi wsadzi¢ 1 wysadzi¢
dziecko do i z pojazdu.

5. Rodzic ma obowiazek stawi¢ si¢ w wyznaczonym miejscu postoju 5 minut przed



planowanym czasem przyjazdu/odjazdu srodka transportu.

6. W czasie dowozow 1 odwozoéw nad bezpieczenstwem czuwa opiekun. Gdy pojazd
zatrzymuje si¢ opiekun jako pierwszy wysiada z samochodu, otwiera drzwi, pomaga
dziecku przy wejsciu i wyjsciu, sadza je w razie potrzeby na dodatkowy fotelik,
zapina pasy bezpieczenstwa. Jesli wystepuja niepokojace objawy (zte samopoczucie

itp.) u dziecka podczas jazdy informuje o tym fakcie rodzicow.

7. Rodzic ponosi odpowiedzialno$¢ prawng za ucznia do momentu przekazania ucznia
przewoznikowi odwozacego go do placowki oswiatowej, a takze od momentu
odebrania ucznia w wyznaczonym miejscu postoju od przewoznika przewozacego

dziecko z danej szkoty lub placoéwki o§wiatowej do miejsca zamieszkania.

§ 3.

Zwrot kosztow dowozu uczniow niepelnosprawnych do jednostek oswiatowych

organizowanego przez rodzicow lub opiekunow prawnych

1. Rodzicom uczniéw, o ktérych mowa w § 1 przysluguje zwrot kosztow przejazdu
z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub os$rodka umozliwiajacego
realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki §rodkami komunikacji wilasnej

w przypadku, jezeli dowozenie zapewniaja rodzice lub opiekunowie prawni.

2. Zwrot kosztow przejazdu osob wymienionych w § 1 nastepuje, gdy dowozenie
1 opieke zapewniaja rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni we wlasnym
zakresie:

a) prywatnym samochodem rodzica (opiekuna prawnego);
b) srodkami komunikacji publiczne;.

3. Odlegto§¢ pomigdzy miejscem zamieszkania ucznia niepelnosprawnego,
a szkota/przedszkolem/o$rodkiem rozumiana jest jako odleglto$¢ najbardziej
bezpiecznej trasy taczacej te dwa miejsca.

4. Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego okresla umowa zawarta
pomig¢dzy Gming Janoéw, a rodzicami/opiekunami prawnymi ucznia.

5. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztow przejazdu uczniow niepetnosprawnych
jest ztozenie w Zespole Obstlugi Placowek Oswiatowych w Janowie wniosku
stanowigcego zalgcznik Nr 2 do niniejszych zasad wraz z wymaganymi
zalacznikami.

6. Wniosek nalezy ztozy¢ do dnia 28 sierpnia kazdego roku. W uzasadnionych



10.

I1.

12.

przypadkach wniosek moze by¢ ztozony po uptywie okre§lonego terminu.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 6, Wojt Gminy Janow
zawiera z rodzicami, opiekunami lub opiekunami prawnymi ucznia
niepetnosprawnego umowg¢ okreslajaca warunki zwrotu kosztéw przejazdu.

Umowa zawierana jest na czas okreslony.

Wz6r umowy okreslajacy zasady zwrotu kosztow  przejazdu ucznia
niepetnosprawnego oraz jego rodzicow lub opiekunow prawnych prywatnym
samochodem osobowym z miejsca zamieszkania do szkoty/przedszkola/osrodka
stanowi zalgceznik Nr 3 do niniejszych zasad.

Podstawa obliczania zwrotu kosztéw przejazdu ucznia 1 opiekuna $rodkami
komunikacji publicznej po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia
20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdow §rodkami transportu
zbiorowego (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 295) jest wysokos$¢ faktycznie poniesionych
kosztow na podstawie przedstawionych biletow.

W przypadku, gdy rodzic dowozi ucznia wtasnym srodkiem komunikacji, obliczenie
wysokosci zwrotu kosztéw jednorazowego przewozu nastgpuje w wysokosSci

okreslonej wedlug ponizszego wzoru opisanego w art. 39a ust. 2 ustawy:
koszt= (a-b)*c* d/100
gdzie:
a) liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, osrodka rewalidacyjno- wychowawczego, szkoty podstawowej albo

szkoty 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.
¢) $rednia cena paliwa w danej gminie wlasciwa dla danego pojazdu.

d) $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu

wedtug danych producenta pojazdu.

Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, a przedszkolem, szkotg lub osrodkiem

jest rozumiana jako dlugos¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Srednia cene jednostki paliwa w gminie okre$la na kazdy rok szkolny Rada Gminy

w drodze uchwaty, uwzgledniajac ceny jednostki paliwa w gminie.

Zwrot kosztow dowozu uczniow niepetnosprawnych od/do placéwek oswiatowych
dokonuje si¢ za kazdy miesigc kalendarzowy, w ktérym rodzic dowozit ucznia do

danej placowki o§wiatowe;.

Liczba dni lub tygodni obecnos$ci dziecka w szkole/przedszkolu/o$rodku musi by¢

poswiadczona podpisem dyrektora placowki lub uprawnionej przez niego osoby.

Za dni nieobecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku zwrot kosztow nie
przystuguje.
Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktory podpisat umowe, o ktorej mowa w ust. 7,

sktada rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego.

Rachunek nalezy ztozy¢ w Zespole Obstugi Placowek Oswiatowych w Janowie, nie
pozniej niz do 10-go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym
realizowano dowo0z ucznia z tym, ze rozliczenie kosztow przejazdu za m-ce
wrzesien, pazdziernik, nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz do 15 - go listopada danego
roku, w ktorym sktadany jest wniosek o zwrot kosztow.

Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego nastgpuje nie pozniej niz 14 dni

od ztozenia rachunku.



Zalacznik nr 1

Janow,dnia ...l .

(Imig i nazwisko

rodzica/opiekuna prawnego)

. . Urzad Gminy Janéw
(adres zamieszkania)
ul, Czestochowska 1

Tel. kom: ....ooovvvveinninn. 42-253 Jandw

Whiosek o dowéz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka*

w roku szkolnym .........cceeueennnennne.

Zwracam si¢ z prosbg o zapewnienie mojemu dziecku:

L. ImMig 1 NAZWISKO: .ot e e
2. Data 1 mi€jSCe UTOAZENIA ....uutietteett et et e e et e e et e e e e e neeanaans
3. Adres ZamieSZKania ..........uiiuiiiiii i e

bezplatnego transportu zbiorowego i opieki w czasie dowozu na trasie: najblizszy

miejsca zamieszkania przystanek komunikacji na terenie Gminy Janow-—

(nazwa i adres placowki oswiatowej)

— najblizszy miejsca zamieszkania przystanek komunikacji na terenie Gminy Janow.

Wiek dziecka ......



Rodzaj niepetnosprawnos$ci .........oovvviiiiiiiiiiiii e

I** Dodatkowe informacje o dziecku (informacja dotyczaca rodzaju

niepelnosprawnosci dziecka):

- czy dziecko porusza si¢ samodzielnie czy na wozku, czy potrzebny jest odpowiedni

fotelik;
- jak dziecko zachowuje¢ si¢ podczas jazdysamochodem;

- dodatkowe informacje o potrzebach i1 zachowaniach dziecka niezbedne podczas

korzystania z dowozu zbiorowego dzieci/ucznidwniepetnosprawnych



II. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych.

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 1), dalej
,RODO”, informuje, zZe:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana
corki/syna jest Zespot Obstugi Placowek Oswiatowych w Janowie, ul. Szkolna 2,
42-253 Janow.

2. Wyznaczony zostat inspektor ochrony danych, z ktérym moze Pani/Pan kontaktowac
si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz

korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez: email:

zenonkubat(@poczta.onet.pl lub pisemnie na adres Administratora danych.

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana coérki/syna beda
przetwarzane w celu realizacji obowigzkow ustawowych Gminy Jandw, zwigzanych
z organizowaniem dowozdéw ucznidw niepelnosprawnych oraz zasad zwrotow
kosztow przejazdu wucznidéw niepelnosprawnych do szk6ét lub  osrodka
umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki. Przetwarzanie
danych jest wiec niezbedne do wykonywania wymienionego zadania realizowanego
w interesie publicznym 1 w ramach powierzonej wtadzy (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
Podstawg prawng przetwarzania sg:

3.a) przepisy ustawy o systemie o$wiaty, kodeksu postepowania
administracyjnego oraz wydanych na ich podstawie przepisow wykonawczych

oraz innych przepisOw prawa;

3.b) niezbedno$¢ do wypeklnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze;
3.0) Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych, jezeli zostang

przekazane nam inne dane niz wynikajace z przepisOw prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna osobowe beda
przechowywane przez okres realizacji zadania oraz w obowigzkowym okresie
przechowywania dokumentacji zwigzanej ze $§wiadczeniem tego rodzaju pomocy,
ustalonym zgodnie z odrgbnymi przepisami.

5. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana coérki/syna nie beda


mailto:zenonkubat@poczta.onet.pl

przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlega¢ profilowaniu.

6. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna nie trafig poza
Europejski  Obszar Gospodarczy (obejmujgcy Uni¢ Europejska, Norwegie,
Liechtenstein 1 Islandi¢).

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych

Pani/Pana corki/syna, przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

7.a) prawo dostepu do danych osobowych;

7.b) prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych;

7.¢) prawo zadania wusuni¢cia danych osobowych przetwarzanych
bezpodstawnie;

w zakresie, w jakim Pani/Pana dane oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna sa
przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie;

7.d) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7.€) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana corki/syna ze wzgledu na
Pani/Pana szczegodlng sytuacj¢ — w przypadkach, gdy przetwarzamy dane na
podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu;

7.9) prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych oraz danych
osobowych Pani/Pana corki/syna, tj. prawo otrzymywania od nas swoich danych
osobowych, przy czym prawo to przystuguje Pani/Panu tylko w zakresie tych
danych, ktore przetwarzamy na podstawie Pani/Pana zgody;

7.2) prawo wniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana
corki/syna jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje niemoznos¢
realizacji przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym. W zakresie
danych osobowych, ktore moga by¢ przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody, ich
podanie jest dobrowolne.

9. Pani/Pana dane osobowe lub dane osobowe Pani/Pana corki/syna na podstawie
przepisow prawa  moga zostaé przekazane podmiotom zewngtrznym lub

uprawnionym organom.



I11. Rezygnacja z dowozu dziecka.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Gminy Janéw w formie
pisemnej lub telefonicznej o rezygnacji z dowozu mojego dziecka do wyzej

wymienionego przedszkola/szkoly/ o§rodka* w ciggu 3 dni od dnia rezygnacji.

Zasady dotyczace transportu zbiorowego:

1. Dowoz dzieci odbywa si¢ od poniedzialku do pigtku we wszystkie dni nauki
szkolnej, zgodnie z kalendarzem roku szkolnego ....................... 1 dotyczy
wylacznie obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych (nie dotyczy zaje¢ pozalekcyjnych).

2. Dowo6z odbywa sie¢ o Scisle okreslonych godzinach, uzgodnionych na poczatku roku
szkolnego pomigdzy rodzicem/opiekunem prawnym, a przewoznikiem na podstawie
tygodniowego i statego planu zaj¢¢ lekcyjnych.

3. Dziecko z rodzicem/opiekunem prawnym lub osobg upowazniong sg zobowigzani do
oczekiwania na pojazd w miejscu 1 czasie ustalonym zgodnie organizacja
przewozow.

4. Po zakonczeniu zaje¢¢ lekcyjnych opiekun odbiera dziecko od nauczycieli w szkole
i po dowiezieniu w ustalone miejsce przekazuje pod opieke rodzica/opiekuna

prawnego lub osobie upowaznionej wskazanej w niniejszym wniosku.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zataczniki:

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka.

2. Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej
o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych dziecka.

3. Zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka, w ktorym dziecko bedzie realizowato
w roku szkolnym ... roczne przygotowanie przedszkolne

lub obowigzek szkolny/nauki.



Zalacznik nr 2

Janéw,dnia............... .

(Imi¢ 1 nazwisko  rodzica/opiekuna
prawnego)

(adres zamieszkania)

Tel. kom: «ooviiniiiiii i

WNIOSEK

w  sprawie zwrotu Kkosztow  przejazdu ucznia  niepelnosprawnego

do przedszkola/szkoly/osrodka* w roku szkolnym ..........cccoeivieiiiniiinniiinicinnnnnn

Na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 910), a takze art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 713).

1. Wnioskuje o zwrot kosztow za przewo6z dziecka/ucznia niepelnosprawnego,
w roku szkolnym .......................... prywatnym samochodem osobowym.

1) Imig 1 nazwiskodziecka/ucznianiepelnosprawnego

2) Data urodzeniadziecka/ucznianiepetnosprawnego. ..

3) Nazwa i adres przedszkola/szkoty/o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego* do

ktorego uczeszcza dziecko: .....oviuiiiiiii

4) Adres zamieszkania dziecka/ucznia niepelnosprawnego (dalej: miejsce

ZAMIESZKANIA): ...\ttt e



5) Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .........ccceevveerieerieenieeneeenreeneeeneenenes

7) Dane pojazdu ktorym dziecko/uczen bedzie dowozony:

Marka

Model

Rok
produkcji

Nr

rejestracy

jny

Pojemnos$ | cm?
¢
skokowa
silnika

(cm’)

Srednie 1/100/km
zuzycie
paliwa na
100  km
dla
danego
pojazdu
wg
danych
producen

ta

pojazdu

Rodzaj paliwa (wlasciwe zaznaczyc)

Benzyna

bezotowio

Olej
napedowy

LP




wa




2.0Oswiadczam, ze dziecko dowozone begdzie nastgpujagcymi Srodkami komunikacji

PUDIICZNE . .ot

3. Dzienny koszt dowozu $srodkami komunikacji publicznej ucznia niepelnosprawnego
do placoOwki wyniesie .............ccoeviiiiiiiiiiininnn zt.

4. Oswiadczam, ze najkrotsza odleglos¢ (dotyczy dowozu prywatnym samochodem
osobowym):

» zmiejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka* wynosi ........ km,

» z przedszkola/szkoty/ o§rodka* do miejsca pracy Wynosi ........cccceevverveeneeennnnen.
km,

» z miejsca pracy do przedszkola/szkoty/osrodka* wynosi ........ccccceeeeveeeinniienennns
km,

» z przedszkola/szkoly/osrodka do miejsca zamieszkania Wynosi ............ccecueenneee.
km.

5. Zwrot kosztow jednorazowego przewozu okreslony zostanie na podstawie liczby
kilometrow przejechanych z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoly
ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, wg wzoru okreslonego

w § 39a ustawy.

Oswiadczam, ze:

1) wszystkie dane we wniosku sg prawdziwe,

2) znana mi jest tre$¢ klauzuli informacyjnej zamieszczonej ponizej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych,

3) samochodd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne:
TAK/NIE*,

4) posiadam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE*,

5) przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany* do



uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginalami dokumentow,

6) znam 1 rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub
zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 . Nr 119, s.1), dalej
,RODO”, informuje, zZe:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana
corki/syna jest Zespot Obstugi Placowek Oswiatowych w Janowie; dane adresowe:
ul. Szkolna 2, 42-253 Janoéw

Wyznaczony zostat inspektor ochrony danych, z ktorym moze Pani/Pan kontaktowac
si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez: email:
zenonkubat@poczta.onet.pl lub pisemnie na adres Administratoradanych.

. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna beda

przetwarzane w celu realizacji obowigzkow ustawowych Gminy Janow, zwigzanych

z organizowaniem dowozoéw ucznidéw niepelnosprawnych oraz zasad zwrotéw

kosztow przejazdu wucznidéw niepelnosprawnych do szk6ét lub  osrodka

umozliwiajacego realizacje obowiagzku szkolnego i obowiazku nauki. Przetwarzanie
danych jest wiec niezbedne do wykonywania wymienionego zadania realizowanego

w interesie publicznym i w ramach powierzonej wladzy (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Podstawa prawng przetwarzania sg:

a) przepisy ustawy o systemie o$wiaty, kodeksu postepowania administracyjnego
oraz wydanych na ich podstawie przepiséw wykonawczych oraz innych przepiséw
prawa;

b) niezbednos$¢ do wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze;

c) Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych, jezeli zostang przekazane
nam inne dane niz wynikajace z przepisOw prawa;

d) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna beda
przechowywane przez okres realizacji zadania oraz w obowigzkowym okresie
przechowywania dokumentacji zwigzanej ze §wiadczeniem tego rodzaju pomocy,
ustalonym zgodnie z odrgbnymi przepisami;

e) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlega¢ profilowaniu;

f) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna nie trafig poza
Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie,
Liechtenstein i Islandi¢).

4. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych

Pani/Pana corki/syna, przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:


mailto:zenonkubat@poczta.onet.pl

a) prawo dostepu do danych osobowych;

b) prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych;

¢) prawo zadania usuni¢cia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie
w zakresie, w jakim Pani/Pana dane oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna sg
przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie;

d) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

€) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
oraz danych osobowych Pani/Pana corki/syna ze wzgledu na Pani/Pana
szczegolng sytuacje — w przypadkach, gdy przetwarzamy dane na podstawie
naszego prawnie usprawiedliwionego interesu;

f) prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych
Pani/Pana corki/syna, tj. prawo otrzymywania od nas swoich danych
osobowych, przy czym prawo to przystuguje Pani/Panu tylko w zakresie tych
danych, ktore przetwarzamy na podstawie Pani/Pana zgody;

g) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

h) w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych(RODO).

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana
corki/syna jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje niemoznos¢
realizacji przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym. W zakresie
danych osobowych, ktore moga by¢ przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody, ich
podanie jest dobrowolne.

6. Pani/Pana dane osobowe lub dane osobowe Pani/Pana corki/syna na podstawie
przepisow prawa moga zosta¢ przekazane podmiotom zewng¢trznym lub
uprawnionym organom.

Podpis rodzica/opiekunaprawnego



® =N oW

Zalaczniki:

. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka.

Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej
o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych dziecka.

. Zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/o$rodka, w ktorym dziecko bedzie realizowato

w roku szkolnym ...................... roczne przygotowanie przedszkolne lub
obowigzek szkolny/nauki.

Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placowce (dot. tylko szkot
1 o§rodkow specjalnych).

Dowdd rejestracyjny samochodu do wgladu.

Polisa ubezpieczeniowa samochodu OC i NW do wgladu.

Prawo jazdy — do wgladu.

Bilety komunikacji publiczne;.



*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3
Umowa Nr......... /2020(wz0r)

okreslajaca zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do
szkoly/ przedszkola/ osrodka* - Srodkami komunikacji publicznej/prywatnym

samochodem osobowym*

Zawarta w dniu ............. r. pomiedzy Gming Janoéw, ul. Czestochowska 1, 42-253
Janow, NIP 949-21-92-090,

reprezentowang przez:

...................................... — kierownika Zespotu Obstugi Placowek Oswiatowych

w Janowie, ul. Szkolna 2, dzialajacego na podstawie upowaznienia z dnia

zwang dalej ,,Gming”

a Panig/Panem ............................ V2111 T

legitymujaca/legitymujacym  si¢  dowodem  osobistym ...l
- rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym dziecka/ucznia niepelnosprawnego,

zwana/zwanym dalej ,,Opiekunem”.

§ 1.

c.l.  Gmina Janéw realizujac obowigzek wynikajacy z art. 32 ust.6 oraz art. 39
ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
910)

w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepetnosprawnym (imi¢
1 NAZWISKO UCZNIA) ....oiitiiiiit i e e e
zamieSzkalym ...
powierza ten obowigzek opiekunowi Pani/Panu ...

.................................. , ktora/y bierze za nie odpowiedzialno§¢ w tym czasie.



§ 2.
1.  Rodzic/opiekun oswiadcza, ze:

a) dysponuje samochodem osobowym (podaé marke 1 model)
........................................................ 0 numerze  rejestracyjnym
.............................. , z silnikiem diesel/benzyna/gaz* o pojemnosci skokowej
silnika ............ cm’, rok produkciji ............... ;

b) bedzie wykorzystywat wilasny samochodow do przewozenia dziecka

NIEPENOSPraWNEZO0 ...t na trasie:

al. miejsca zamieszkania - szkota/przedszkole/os§rodek — miejsce

zamieszkania i z powrotem™

all. miejsca zamieszkania — szkota/przedszkole/osrodek — miejsce pracy
1z powrotem*;

c) posiada aktualng polise¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
oraz aktualng polis¢ ubezpieczeniowa od nastepstw nieszczegsliwych wypadkow
(NW);

d) jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw dotyczacych
obowigzkowych ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow

mechanicznych OC oraz ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkow NW;
e) ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajace

z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia

1 opieki naddzieckiem;
f) gwarantuje bezpieczenstwo 0sob i mienia podczas ustug przewozu osob;

g) jego obowigzkiem jest zapewnienie wiasciwego stanu technicznego pojazdu,

ktérym bedzie przewozone dziecko niepetnosprawne;

2. Gmina nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku, ktoérych nastgpi szkoda materialna, uszkodzenia ciala czy $mier¢,

spowodowana dziatalnoscia opiekuna.

§ 3.

1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztdéw dowozu ucznia niepetnosprawnego

oraz jego rodzica samochodem jest obliczona w sposob nastepujacy: iloczyn



jednorazowego przewozu (obliczony wg wzoru) oraz liczby przewozéw (dni)

W miesigcu:

Koszt = (al—l:-)xcxi
100

gdzie:

a - liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego, o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty
podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego

miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, 1 z powrotem,

b - liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania
rodzica do miejsca pracy i1 z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu,

o ktérym mowa w lit. a,
¢ - srednia cena jednostki paliwa w danej gminie wtasciwego dla danego pojazdu,

d - $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu

wedlug danych producenta pojazdu.
2. Wysokos$¢ jednorazowego przewozu wg powyzszego Wzoru wynosi ....... zk,
z uwzglednieniem:

a) liczby kilometrow pomigdzy miejscem zamieszkania -
szkola/przedszkolem/osrodkiem — miejsce zamieszkania i z powrotem lub
miejscem zamieszkania - szkota/przedszkolem/osrodkiem — miejscem pracy

1z powrotem, ktora wynosi .............. km
b) $redniej ceny paliwa w gminie, kKtOra Wynosi .........cccceeeeveereveeennns zt

¢) sredniego zuzycia paliwa na 100 kilometrow dla pojazdu, ktora wynosi
1/100km

3. Opiekun dowozi dziecko do szkoty/przedszkola/osrodka w dniach nauki szkolnej
oraz w dniach, w ktorych obecnos$¢ ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku jest

konieczna ze wzgledu na organizacj¢ zajg¢  w  roku  szkolnym

§ 4.

1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia i1 opiekuna



srodkami komunikacji publicznej obliczana jest jako wysoko$¢ faktycznie
poniesionych kosztéw zakupu biletéw na podstawie dotagczonych biletéw do
Rachunku o zwrot kosztow przejazdu uczniow niepelnosprawnych oraz ich
Opiekuna do szkoty, przedszkola/osrodka $§rodkami komunikacji publicznej.*

2. W przypadku, gdy Opiekun dotaczy do Rachunku o zwrot kosztow przejazdu
ucznia niepelnosprawnego oraz jego Opiekuna do szkoty, przedszkola/osrodka
srodkami komunikacji publicznej, bilety nie uwzgledniajace naleznych ulg na
przejazdy dziecka i Opiekuna, zostanie mu zwrocona réwnowartos¢ ceny biletow
uwzgledniajacych ulgi.*

§5.

1. W celu uzyskania przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepetnosprawnego samochodem osobowym, Opiekun ucznia
sktada w Zespole Obstugi Placowek Os$wiatowych w Janowie rachunek wraz
z potwierdzeniem dyrektora szkoty/przedszkola/osrodka lub uprawnionej przez
niego osoby o liczbie dni obecnosci dziecka w szkole, ktorego wzor stanowi

zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy.

2. W celu uzyskania przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz opiekuna $rodkami transportu
publicznego, Opiekun ucznia sktada w Zespole Obstugi Placowek Oswiatowych
w Janowie rachunek wraz z biletami komunikacji publicznej, ktorego wzor

stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy.
§ 6.
Przekazanie na rachunek bankowy rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego $rodkow
finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktorym mowa w § 1 nastepuje

na ponizszy nr rachunku bankowego nie pdzniej niz 14-go dnia od zlozenia rachunku

o zwrot kosztéw przejazdu.

Nazwa banku: ......... 1 nr rachunku:

§7.

Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia

w szkole/przedszkolu/osrodku.




§ 8.

Kwoty, o ktorych mowa w § 3 1 § 4 nie podlegaja opodatkowaniu na podstawie art. 21
ust. 1 pkt 40c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osob
fizycznych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1387).

§9.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................ dodnia .................. ,
tj. na czas trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym .................. Kazdej ze stron

przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.
§ 10.

Wszelkie zmiany i uzupelienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 11.

Spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie

wzajemnych negocjacji.
§ 12.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego i ustawy o systemie o§wiaty.
§ 13.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

(podpis Opiekuna) ( Podpis Kierownika
ZOPO)



(Podpis Gtownej Ksiggowej ZOPO)

*Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 1 do umowy

Janow, dnia ..................

imig i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego

telefon
Rachunek

(zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem

osobowym, zgodnie Z UMOWE NI ....cceevvinriinniinnnennes Z dnia ....ccoeviiinnnnnn. za
111V T B T 20.....1.)

Przedktadam rachunek za przejazd ucznia ... do
PlaCOWKI ...t

W OKIes1€ Od ..oovieeeeee O o,

Wysoko$¢ jednorazowego przewozu objetego umowa (§ 3 wust. 2 umowy)

wynosi ............ zt x liczba dni faktycznego dowozu w okresie rozliczeniowym

Kwota zwrotu Wynosi ...........ccoeeviiiiiiiiiinnnn. zt (stownie: ...l
.............................................................................. Prosz¢ o dokonanie

wyplaty na podany ponizej numer rachunku bankowego:

(podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)



(pieczqtka placowki oswiatowej)

ZASWIADCZENIE
Potwierdzam liczbe ...................... dni obecnosci dziecka/ucznia ....................
w przedszkolu/szkole/osrodku™ w miesigeu .........oovvvviiiiiiiiiiinnann... 20..... .

pieczgtka i podpis osobyupowaznionej)



Zalacznik nr 2 do umowy

Janow, dnia..................

telefon

Rachunek
(zwrot Kkosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do
szkoly/przedszkola/osrodka $Srodkami komunikacji publicznej zgodnie z umowgq nr

............................ A1 | 1) : TR £: T 1 1) [ T s

Przedkladam rachunek =za przejazd $rodkami komunikacji publicznej ucznia

........................................ oraz opiekuna ...,
wokresieod ..., dO e Z miejsca zamieszkania
13 do
(MICJSCE ZAMICSZKANIA) + .t vttt ettt eteete et eree e enenneeeeneeneenenneanenseneenesnesnennennn
(nazwa placowki)

Naleznos¢  wynikajaca z  zakupu  biletow  miesigcznych ~ wynosi:

7t

(kwota stownie

)

Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletow jednorazowych wynosi ..............c.cceevviennn...



(KWOLA STOWIIIE ..ottt et e e et e e e b e e eaee e e e e eassaeeeeennnes )

Prosze o dokonanie wyptaty na podany ponizej numer rachunku bankowego:

(podpis rodzica/opiekuna/opiekunaprawnego)
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