Zarzadzenie Nr 56/2020
Wiéjta Gminy Golymin-OSrodek
z dnia 31 sierpnia 2020 roku

w sprawie zasad zwrotu Kosztow przejazdu dzieci i uczniéw niepelnosprawnych
zamieszkalych na terenie Gminy Golymin-O$rodek oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego umozliwiajacego realizacj¢ obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki, jezeli dowozenie i opieke¢ zapewniaja rodzice, opiekunowie lub
opiekunowie prawni

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

§1

1. Ustala sie zasady zwrotu przez Gmine Gotymin-Osrodek kosztéw przejazdu dzieci
i ucznidw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw prawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoty Iub os$rodka rewalidacyjno-wychowawczego
umozliwiajacego realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki i z powrotem.

2. Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku gdy dowozenie i opiek¢ zapewniaja rodzice lub

opiekunowie prawni wiasnym samochodem lub srodkiem transportu publicznego.

§2
1. Zwrot kosztéw przejazdu do najblizszego przedszkola, szkoty i osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego przystuguje niepelnosprawnym:

a) dzieciom piecioletnim i szescioletnim, ktore posiadaja orzeczenie o niepetnosprawnosci,
realizujagce wychowanie przedszkolne w najblizszym przedszkolu, oddziale
przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego lub
osrodku rewalidacyjno-wychowawczym,

b) dzieciom w wieku powyzej siedmiu lat posiadajacym orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego objetym wychowaniem przedszkolnym, nie dtuzej jednak niz do kofica roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko konczy 9 lat,

¢) dzieciom realizujgcym obowigzek szkolny w szkole podstawowe],

d) uczniom realizujgcym obowiazek nauki w szkole ponadpodstawowej (dotyczy uczniéw

z niepelnosprawnoscig ruchowg w tym, z afazja, z niepelnosprawnoscig intelektualng



2.

w stopniu umiarkowanym lub znacznym) nie dtuzej jednak niz do konica roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w ktérym uczen koficzy 21 rok zycia.
Zwrot kosztow przejazdu dotyczy tez dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnosciami
sprzgzonymi, z ktérych jedng z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnosé intelektualna,

do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koricza:

- 24 rok zycia - w przypadku uczniéw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z ktérych jedna

z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos$¢ intelektualna,

- 25 rok zycia - w przypadku uczestnikdéw zajed ewalidacyjno-wychowawczych.

b)

§3

Zwrot kosztow przejazdu nastgpuje na podstawie umowy zawartej na okres nauki
dziecka/ucznia/ niepelnosprawnego w roku szkolnym, na wniosek (zal. nr 1)
rodzica/opiekuna prawnego.

Whniosek o ktérym mowa w ust. 1 sktada si¢ do 30 wrzesnia danego roku szkolnego do
Wéjta Gminy Gotymin-Osrodek wraz z dokumentami: orzeczeniem o niepetnosprawnosci
ucznia, orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, potwierdzenie przyjecia lub
kontynuacji nauki w placowce o$wiatowe;.

W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony po uptywie ww. terminu.

§4

Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
1 rodzica/ opiekuna prawnego stanowi:

w przypadku dowozu wilasnym samochodem ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 z p6zn. zm.) oraz Uchwata Rady Gminy Golymin-
Osrodek w sprawie okre$lenia sredniej ceny jednostki paliwa w Gminie Gotymin-Osrodek
na dany rok szkolny.

w przypadku przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego i rodzica/opiekuna prawnego
srodkami komunikacji publicznej - wysoko$¢ faktycznie poniesionych kosztéw na
podstawie przedstawionych biletéw.

Liczba dni lub tygodni obecnosci dziecka/ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku musi bys

poswiadczona przez dyrektora placéwki.
§5

Za dni nieobecnosci dziecka/ucznia w placowce zwrot kosztéw dowozu wlasnym
samochodem nie przystuguje.
Odlegtos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania, a placowka oswiatowa jest rozumiana jako

odlegtos¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.



L

§6

Zwrot kosztow przejazdu dziecka /ucznia niepelnosprawnego wilasnym samochodem
rodzic lub opiekun prawny, ktory podpisal umowe, o ktérej mowa w § 3 niniejszego
zarzadzenia, sktada do Wéjta Gminy Gotymin-Osrodek: rozliczenie (zal. nr 2) za zwrot
kosztow przejazdu wraz z zaswiadczeniem z placowki do ktdrej uczen uczeszcza oraz w
przypadku pracujgcego rodzica/opiekuna prawnego zaswiadczenie z zaktadu pracy
o ilosci przepracowanych dni.

W przypadku zwrotu kosztow srodkami transportu publicznego rodzic lub opiekun prawny
sktada do Wéjta Gminy Gotymin-Osrodek rozliczenie (zat. nr 3) z zatgczonymi biletami
lub bilet miesigczny za dany miesiac.

Wyplata srodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu nastgpuje nie pozniej niz
po 10 dniach od zlozenia przez rodzica lub opiekuna prawnego rozliczenia wraz
z wymaganymi dokumentami na podany numer rachunku bankowego lub w kasie urzedu

gminy.

§7

Traci moc Zarzadzenie Nr 46/2010 Wéjta Gminy Gotymin-Osrodek z dnia 30 wrzesnia

2010 roku w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich

rodzicdw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka

umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia

dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych.

§8

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 56/2020
Wéjta Gminy Gotymin-Osrodek
z dnia 31 sierpnia 2020 roku

Gotymin-Osrodek, dnia ...............oenee

telefon-nieobowigzkowo/dobrowolnie

WNIOSEK
W SPRAWIE DOWOZU DZIECKA/UCZNIA NIEPEENOSPRAWNEGO DO
SZKOLY/PRZEDSZKOLA/OSRODKA
wilasnym samochodem,* $rodkiem transportu publicznego*

W ROKU SZKOLNYM ....cccoviiniinnnnnnnne

Whioskuje o zwrot kosztoéw przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka*

a) wlasnym samochodem *
b) srodkiem transportu publicznego™
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4. Szkota lub placowka, do ktorej skierowane jest dziecko, lub w ktérej dziecko kontynuuje nauke

5. Okres dowozenia dziecka do szkoty/przedszkola/osrodka O oo, do i

6. Nazwisko i imig rodzica/ opiekuna prawnego wraz z kontaktem telefonicznym i adresem zamieszkania

7. Dokumenty dolaczone do wniosku:

e kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia,

e kopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego,

e potwierdzenie przyjecia lub kontynuacji nauki w placowce o§wiatowe;.

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE ('w przypadku dowozenia wiasnym samochodem)

1. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka niepetnosprawnego korzystam z pojazdu o ponizszych
parametrach:

a) marka, model, TOCZNIK: ... ..o

b) POJEMNOSE SIIMIKAL ...t e

C) TOAZA) PALIWAT ...ttt e
d) srednie zuzycie paliwa na 100 km dla pojazdu wedtug danych producenta: ..........c.cccoveuviuieiiieinnunnnn...

2. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE*

3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK/NIE*

4. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych
pojazdami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1268): TAK/NIE*

5. Zobowigzuje si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentéw: TAK/NIE*

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze liczba kilometréw dla wybranej trasy bedzie przeliczona na podstawie danych
Mapy Google i bedzie to najkrétsza trasa przeliczona na podstawie podanych adreséw: TAK/NIE*

7. Oswiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy
1 potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK NIE*

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych, podanych nieobowigzkowo/dobrowolnie,
w zwigzku ze zlozeniem wniosku w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do
szkoly/przedszkola/osrodka.

(data i podpis wnioskodawcy)
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Piotr Budek

* niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych (dalej: Administrator) jest Gmina Golymin-Osrodek (dalej: Gmina),
REGON 130378090, NIP 566-18-86-687. Siedziba Gminy jest Urzad Gminy Golymin-Osrodek, adres:
ul.  Szosa  Ciechanowska 8, 06-420  Gotymin-Os$rodek.  Telefon (23) 671-60-93,
e-mail: ug@golymin-osrodek.pl

2. Na podstawie art. 37 Rozporzadzenia wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym skontaktowaé si¢
mozna poprzez e-mail: jod@golymin-osrodek.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zwrotu kosztéw przewozu dziecka niepetnosprawnego
do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego w zakresie wskazanym w przepisach
ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910). Pani/Pana dane beda
przetwarzane w celu wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO).

4. Dane osobowe przetwarzane sa przez czas niezbedny do realizacji zadan okre§lonych w pkt. 3 niniejszej
klauzuli, lecz nie krécej niz przez czas wskazany w przepisach o archiwizacji.

5. W sytuacji zaistnienia dobrowolnosci podania danych celem ich przetwarzania na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia - (tj. przetwarzania na podstawie wyrazonej zgody) osoba, ktorej danych
bedzie to dotyczy¢ zostanie o tym niezwlocznie poinformowana celem wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych osobowych przez Administratora. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostaé
cofnigta w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem wezedniejszego
przetwarzania danych. Cofnigcie zgody moze jednak prowadzi¢ do uniemozliwienia realizacji przez
Administratora celu przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrazonej zgody.

6. Zbierane i przetwarzane dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom. Odbiorcami danych
osobowych moga by¢ w szczegélnosci: operatorzy pocztowi, podmioty $wiadczgce ustugi kurierskie,
ustugi informatyczne, prawne, ksiggowo — finansowe oraz organy publiczne z zastrzezeniem pkt. 7
niniejszej klauzuli.

7. Organy publiczne, ktére na podstawie przepiséw prawa moga otrzymywaé dane osobowe w ramach
konkretnego postgpowania nie sg odbiorcami danych osobowych.

8. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji
migdzynarodowe;j.

9. Przystugujace Pani/Panu prawa, w tym prawo do sprzeciwu.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo zadania dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawa
przenoszenia danych. Powyzsze prawa przystuguja takze w stosunku do danych oséb, nad ktorymi
sprawowana jest prawna opieka, np. danych dzieci. Dopuszczalno$é korzystania z poszczegblnych praw
zalezy od podstawy prawnej konkretnego przetwarzania. Zgoda moze byé w dowolnym momencie
wycofana, bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed wycofaniem.
Osoba, ktdrej dane dotycza ma prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10.Dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

(data i podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 56/2020
Wojta Gminy Gotymin-Osrodek
z dnia 31 sierpnia 2020 roku

Gotymin-Osrodek, dnia ...........c.........
imie 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
adres

ROZLICZENIE
zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego wlasnym samochodem

Zgodnie Z BMOWE DT suumsssssssmmssneces zdnia ......oooiiiennnn Za MIESIGC vvveeernairniinennnnn.
20500 5 ‘
Dzienna liczba kilometrow*(czterokrotnosé przejazdow) ............... kmx ... $rednia
cena jednostki paliwa w Gminie Golymin-O$rodek x ............ srednie zuzycie paliwa na

100km/100 = ............. dzienny zwrot za przew6z wlasnym samochodem.
TloSE AN comumesns s ss w miesigcu pobytu dziecka w szkole x ........... dzienny zwrot za przew6z

wlasnym samochodem = ............... kwota za miesigc do rozliczenia.

Nalezno$¢ do zwrotu za dowdz wiasnym samochodem do przedszkola/szkoty/ osrodka

dziecko ..o
(imig i nazwisko dziecka)

[ (03571 Y S PO )

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

WO J T
LA

Adam Piotr Budek

* niepotrzebne skresli¢



ZASWIADCZENIE

D (=)0 ) PP
(nazwa przedszkola, szkoly, osrodka do ktorej dziecko uczeszcza)
na podstawie dziennika lekcyjnego potwierdza, ze uczen/uczennica
........................................... (Zmlelnazwmk()dzze(:ka)
klasy ......oeoeen uczeszezat/uczeszezata na  zajecia  dydaktyczne ............. dni
W IHSRIACH 4, ¢ s+ s smamrs 5 5 s s 5.5 w93 20........ r

(podpis dyrektora placowki)
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Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 56/2020
Wéjta Gminy Gotymin-Osrodek
z dnia 31 sierpnia 2020 roku

Gotymin-Osrodek, dnia .....................
imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
adres

ROZLICZENIE
zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego srodkiem transportu publicznego

zgodnie zZ umMoOwg NI ........c.vvvvnnnn... % AT i 233 15 3 i Zal TEHCHIAG +oniiiv s innssnsninsamine
20..... I.
Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletu miesigcznego wynosi .................. zh*
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletu dziennego ...... s s 72 (> G ilo§¢ przejazdéw
dziennych X ............... ilos¢ dni w miesigcu pobytu dziecka w szkole = .............. kwota za miesigc

do rozliczenia.*

Naleznos¢ do zwrotu za dowéz $rodkiem transportu publicznego do przedszkola/szkoty/

osrodka
(nazwa przedszkola, szkoly, osrodka do ktdrej dziecko uczeszcza)
dzieCko .o.iiii s rsssoonasy DETIREITE » o aaaniins § ¥ & SR AsiAid b Rass zt
(imig i nazwisko dziecka)
(SBOWMIE: .. e )
Prosz¢ o dokonanie wplaty na konto NI .........oiiiiiiiii e
W BARKIL o 555500005 6 4 0 sin £ 5 4 »hotimaions « o 8 mmassmorecnn 5 0 wmern *

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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ZASWIADCZENIE

D (=) 7o) PP PRPPPPPPPPP
(nazwa przedszkola, szkoty, osrodka do ktdrej dziecko uczeszcza)
na podstawie dziennika lekcyjnego potwierdza, ze uczen/uczennica
........................................... (ZmlelnazwkaleeCka)
KIasy .onvisisssons uczeszezat/uczeszczata na  zajecia  dydaktyczne ............. dni
W IMIESIGCU .« uuveveeeiieeaanieenaen. 20........ r

(podpis dyrektora placowki)
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