Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050.61.2023
Wéjta Gminy Wymiarki z dnia 30.08. 2023 r.

Wymiard, dnia ...

e mpm—_————
PESEL ..o
.............. e
.................. e

Woijt

Gminy Wymiarki

WNIOSEK

Wnosze o zawarcie umowy o zwrot kosztow dowozenia ucznia niepetnosprawnego:

j Imie i nazwisko ucznia

2 Data urodzenia

3 Adres zamieszkania ucznia

4 | Adres przedszkola, szkoly lub osrodka, do ktorego uczeszcza
uczen

5 | Imie i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna
Wyznaczonego przez rodzica

6 | Adres zamieszkania rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna
Wyznaczonego przez rodzica

7 | Okres dowozenia do przedszkola, szkoty lub o$rodka (od - do)

8 | Adres miejsca pracy rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna
wyznaczonego przez rodzica

9 | Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi’ :

a) z miejsca zamieszkania do miejsca nauki dziecka, o ktorym
mowa w pkt 4, a takZe przewozu rodzica z tego migjsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem

b) z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem,
jezeli nie bedzie wykonywany przewdz, o ktorym mowa w lit. a

10 Uczen do placowki uczeszczat bedzie $rodkami komunikacji | samodzielnie

publicznej Z opiekunem

*) w pkt 9 wypetnic a) albo b)

Potwierdzam dane dotyczace samochodu osobowego, ktorym dowozony bedzie uczen

Marka, model:

Numer rejestracyjny: | Rok produkcji:

Pojemnos¢ skokowa silnika w cm?;




Droge pokonuje™:

dwukrotnie w ciagu dnia przez pie¢ dni w tygodniu

dwukrotnie w ciggu dnia przez dwa dni w tygodniu
czterokrotnie w ciagu dnia przez pig¢ dni w tygodniu

"I nalezy wybraé jedng z mozliwych opcji

Uczen bedzie korzystat z intemnatu: tak/nie™
***)niepotrzebne skreslic

Nr rachunku bankowego

OSwiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zataczniki:

1) oswiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ucznia,

2) skierowanie ucznia do ksztalcenia specjainego w danej placowce (dotyczy tylko szkot iosrodkow
specjalnych), wydane przez wiasciwego staroste,

3) potwierdzenie przyjecia ucznia do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoty Iub
placowki.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osab
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publikacja: 4.5.2016 PL Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119, informuje:

1) Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Wymiarki z siedziba w Wymiarkach przy ul. Ksigcia Witolda 5, Z administratorem mozna sig
skontaktowat poprzez adres email: sekretariat@wymiarki.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora;

2) Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktorym moze sig Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez email lod@wymiarkipl
zinspektorem ochrony danych mozna sig kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
Zwigzanych z przetwarzaniem danych;

3) dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900) oraz art. 6 ust.
1 lit. ¢ ww. Rozporzadzenia, w celu zwrotu kosztow dowozenia ucznia niepeinosprawnego do szkoty, przedszkola lub placowki o$wiatowej;

4)  odbiorcg danych osobowych moze by¢ bank i operator pocztowy;

5) dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku i zostang zniszczone po uplywie okresu, o ktorym mowa w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujacym u administratora;

6) podmiotowi danych przystuguje prawo dostepu do swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania w zakresie
zgodnym z przepisami prawa;

7)  podmiotowi danych przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, fj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych: ul Stawki 2, 00-193
Warszawa, telefon: 22 860 70 86;

8) podanie danych osobowych jest warunkiem niezbgdnym do rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy z rodzicem/prawnym opiekunem dziecka na zwrot
kosztow zwigzanych z dowozeniem ucznia do szkoly, przedszkola lub placowki oswiatowe].

(czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)



Zalacznik do wniosku w sprawie dowozu i zwrotu kosztéw dojazdu
uczniéw niepeinosprawnych z terenu Gminy Wymiarki do szkéf (placéwek)

........................................................................

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadezam, Z8 .........cooooeieieeeee e posiada aktualne orzeczenie

Orzeczenie wydane jest Na OKIeS ...........ccoovveeeiiiiieiiiie e .

Rodzaj niepetnosprawnosci ucznia®):

1) niestyszacy,
2) stabostyszacy,

3) niewidomy,

4) stabowidzacy,

5) niepelnosprawno$¢ ruchowa, w tym z afazja,

6) niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim,

7) niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 0050.61.2023
Wojta Gminy Wymiarki z dnia 30.08.2023 r.

Umowanr............  E—_—

w sprawie okreslenia zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznia do szkoly/przedszkola/ osrodka wiasnym
srodkiem transportu

zawarta Waniu .......ccceeeeeeniinns r. pomiedzy Gming Wymiarki reprezentowang przez:

.....................................................................................................................

.......................................................................................................................

zwanym w dalszej czesci ,Gming”, a
PANBIIINIG . ccomcicasmsmmmmunmsnsss st s s A A S A AR e

zwanym w dalszej czesci ,Wnioskodawca

PN P aNI™ ... oo

imie i nazwisko

oswiadcza, ze:

1)

2)

3)

4)

9)

dziecko jest objete ksztaiceniem specjalnym/zajeciami rewalidacyjno — wychowawczymi* w

(petna nazwa przedszkola, szkoty lub osrodka)

Zapewnia we wiasnym zakresie dowozenie oraz opieke/ powierzyt wykonanie transportu i sprawowanie opieki
W czasie przewozu innemu podmiotowi na trasie z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/o$rodka*

1ZPOWrOtem - tj. Z UL ....oooriiiiiiie e W, et
ulica, numer domu/lokalu

0 AT o a1 N 1Z powrotem
nazwa placowki ulica, numer domuflokalu, kod pocztowy, migjscowosc,

dowozi dziecko do przedszkola/szkoty/osrodka™ jadac z miejsca zamieszkania i odbiera dziecko jadac
z miejsca zamieszkania® jadac z miejsca zamieszkania i odbiera dziecko jadac z miejsca zamieszkania
i pokonujac trase przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem*

koszty dowozenia ponosi samodzielnie/wspolnie* z drugim rodzicem/opiekunem prawnym* i posiada jego
upowaznienie do zawarcia niniejszej umowy”*,

dowozenie odbywa sie codziennie/okreSOWo™ - ..............ccooeiiiiiiiiciiiiiiiiinnen,
liczba dni w tygodniu/miesiacu

- W okresie trwania zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych, z wylaczeniem okresow $wiat, dni wolnych od zaje¢
dydaktyczno - wychowawczych i ferii szkolnych,



6) dowozenie realizowane jest samochodem osobowym (marka, model samochodu) ............ccccceeeinne , rok
PrOJRKCHl o iomvininii) 0 pojemnosci skokowej silnika ..., cm?, ktorego jest
wiascicielem/wspotwiascicielem/uzytkownikiem® i posiada zgode wspotwtasciciela/upowaznienie wiasciciela®
do uzytkowania ww. samochodu w celu zapewnienia dowozenia dziecka, /dowozenie realizowane jest
samochodem osobowym (marka, model samochodu) ........................ rok produkcji .........cc.ccovveiineenns,
o pojemnosci skokowej silnika ........................... cm3, ktory nalezy do podmiotu, ktoremu powierzyt
wykonanie transportu i opieke w czasie dowozu,

7) rodzice/opiekunowie prawni* nie uzyskujg zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka ze zrodet
innych niz przewiduije niniejsza umowa,

8) w czasie dowozenia bierze odpowiedzialnosé za dziecko, a takze za ewentualne szkody wynikajace
z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen.

§2

Strony uzgadniajg, ze:
1. Niniejsza umowa dotyczy zwrotu kosztow przejazdu (imig i nazwisko dziecka) ................ccccceeveeeeiinnnn.
wraz opiekunem na najkrotszej trasie z miejsca zamieSzKania do ..............ccceviiieiiiiiiiiiieiie e

nazwa placowki, w ktorej dziecko realizuje ksztaicenie miejscowost

1.1 Zapewnianego przez rodzicow/opiekunéw prawnych* dziecka samochodem osobowym,

a) przy obliczaniu stawki dziennej zwrotu kosztow brana jest pod uwage droga w 4 strony, jesli rodzic/opiekun

prawny* jedzie po odwiezieniu dziecka do szkoly do domu, a jadac po dziecko do placowki jedzie z domu,

b) stawka dzienna zwrotu kosztow objetych niniejsza umowa wynosi ............... z,
1.2. Zapewnianego przez rodzicow/opiekunéw prawnych* dojazdu do szkoly publicznym $rodkiem komunikacji
2. Zwrot kosztow nastepowat bedzie po uplywie miesigcznych okresow  rozliczeniowych, poczawszy
01+ ISR
3. Kwota zwrotu kosztow przejazdu wyliczana bedzie jako iloczyn stawki dziennej i liczby dni faktycznego dowozu
w okresie rozliczeniowym lub przediozenia biletu miesiecznego na przejazd do szkoly oraz biletow przejazdu
opiekuna.
4. Za dni nieobecnosci dziecka/ucznia® w przedszkolu/szkole/osrodku* zwrot kosztéw przejazdu samochodem
osobowym oraz  kosztow zakupu biletu opiekuna nie przystuguije.
5. Rozliczenie nastgpowalo bedzie w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez rodzica/opiekuna prawnego*
,Rozliczenia kosztow przejazdu ucznia” ktérego wzor stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

6. Rozliczenie kosztow przejazdu ucznia dotyczace danego okresu rozliczeniowego dostarczana bedzie do Urzedu
Gminy Wymiarki, nie pézniej niz 10 dni po uptywie miesigca,

7. Wyplata zwrotu kosztow objetych niniejsza umowg dokonywana bedzie na rachunek bankowy
PR ANSING" ccinmiimmmmerss s s S R A ST T TR AT SN SRR ST St Emnahm st

numer rachunku bankowego

§3

Umowe zawiera sie na czas okreslony - oddnia ..................cc.c.... F R g R, r.



§4

Kazda ze stron moze wypowiedzieé niniejsza umowe z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia,
ktore konczy¢ sie bedzie ostatniego dnia miesiaca.

§5
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§6
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych negocjacji.
§7
W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§8
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron.
§9
Niniejsza umowa oraz dane osobowe w zakresie imienia i nazwiska strony, z ktorg Gmina Wymiarki zawarta

umowe, stanowia informacie publiczng w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej i podlegajg udostepnieniu na zasadach i w trybie okreslonych w ww. ustawie.

Gmina rodzic/opiekun prawny*



Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 0050.61.2023
Woéjta Gminy Wymiarki z dnia 30.08.2023 r.

Adres zamieszkania

NA PODSTAWIE UMOWY zdnia..........ccccovuveennnn. WD i
ROZLICZENIE

kosztow przejazdu ucznia niepeinosprawnego do szkoly/przedszkola/osrodka prywatnym samochodem
osobowym.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dziecko W MIESIACU .............cccvevieeiinenns 20...... r. bylo dowozone do placowki i z powrotem
przez okres ..........cccoowns dni.

Koszt jednorazowego przewozu okreslony W UMOWIE ...........ccccevvveiininen pa

......................... zt X ceveee AN = T |

DO ZapIAY: ... Zh LTI, i vvinsmnsivvsnssssnmiseeninsansisvipesssavsvsssnessTs s Wb ss s nd )

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI

Potwierdzam liczbe .......... dni dowozenia w/w dziecka do placowkii z powrotem w miesiacu .......... 20........1

(podpis i piecze¢ dyrektora placowki lub osoby przez niego
upowaznionej )



Zatacznik nr 3a do Zarzadzenia Nr 0050.61.2023
Wojta Gminy Wymiarki z dnia 30.08. 2023 r.

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

NA PODSTAWIE UMOWY zdnia ..........cceeeveen. | T ——

ROZLICZENIE

kosztow dojazdu organizowanego przez rodzicow lub prawnych opiekunéw na podstawie biletu miesiecznego
ucznia oraz biletu jednorazowego opiekuna.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka niepetnoSprawnego ..........coccvvevvvrievvicnerienenns
i zapewniam dziecku dowoz oraz opieke w drodze do placowki i z powrotem.

Oswiadczam, ze dziecko W Mi€Sigeu ...........ceeevveeiiiiienns 20...... r. bylo dowozone do placowki i z powrotem
przez okres ................. dni.
Wymiark dnia commmusvaeneasias s e e e R R s

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI

Potwierdzam liczbg .......... dni dowozenia w/w dziecka do placowki z powrotem w miesiacu .......... 20.....r.

(podpis i piecze¢ dyrektora placowki)



