Lysomice, dnia ... ......... 20...r.

(numer telefonu)

Wojt Gminy Lysomice

Whiosek
w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola /szkoly/osrodka

Prosze o (odpowiednie zakresli¢-a lub b)

a) zwrot kosztow dowozu dziecka i rodzica prywatnym samochodem osobowym na
trasie:
- miejsce zamieszkania — szkota/przedszkole/o$rodek - miejsce zamieszkania,

- miejsce zamieszkania - szkota/przedszkole/osrodek - miejsce pracy rodzica - miejsce
zamieszkania,

b) objecie dowozem mojego niepelnosprawnego dziecka dowozem zorganizowanym

|. Dane dziecka:

Klasa .......coooiiiiniin. Rok szkolny............ [oviiiiiiiinnan,



II. Dane o miejscu pracy rodzica w przypadku, gdy rodzic laczy dowoz dziecka
z dojazdem do pracy

I1I. Dokumenty dolaczone do wniosku:

1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

2. Skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danym /przedszkolu/szkole/osrodku lub
jesli nie posiada skierowania - zaswiadczenie potwierdzajgce przyjecie /uczgszezanie dziecka
do przedszkola/szkoty/o$rodka,

3.Ksero dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérym dziecko bedzie dowozone.
IV. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze

1) wszystkie dane we wniosku sg zgodne z prawda
2) przyjatem /przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane.

(podpis wnioskodawcy)



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/

679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”
informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
a)

b)

c)
d)

8)

(Data i

Administratorem Panstwa danych jest Urzad Gminy Lysomice, ul. Warszawska 8,
87-148 Lysomice, tel. 56 678 32 22;
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo
kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Panstwa dane osobowe b¢da przetwarzane w celu zapewnienia bezplatnego transportu
I opieki w czasie przewozu do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole
podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty, osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego dzieci 1 uczniow niepetnosprawnych oraz zwrotu kosztow przewozu
dzieci, mlodziezy i ucznidow niepelnosprawnych oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych.
Podstawa prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest ustawa z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okresOw przechowywania okreslonych w przepisach szczeg6lnych,
w tym przepisow archiwalnych.
Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
podlega¢ profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig¢).
W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu
nastgpujace prawa:
prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Umowa nr ....20...U

Zawartaw dniu ... ..... 20.. r. w Lysomicach, pomigdzy:

Gming Lysomice, reprezentowang przez Wojta Gminy Lysomice - Piotra Kowala przy
kontrasygnacie Skarbnika Gminy - Moniki Szczypskiej
a

Panig/Panem ... - prawnym opiekunem dziecka
niepetnosprawnego, zamieszkalg/YM W ... :
dotyczaca:

zwrotu  kosztow  dowozu  dziecka/ucznia - ... do
przedszkola/szkoty/osrodka W ................... cprzyul. oo , W celu realizacji
obowigzku ...

§1

Gmina Lysomice realizujac obowigzek wynikajacy z art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust.4 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910) w zakresie
zapewnienie dowozenia i1 opieki dziecka/ucznia niepelnosprawnego (imi¢ i nazwisko) nazwa
I A0rES PLACOWKI ...votiit it e e e, ,
powierza ten obowigzek Rodzicowi Panu/Pani ..................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
zamieszkatlemu/ej  (miejsce  zamieSzZKania)............c.oovuiriiiiiiiiii e :
ktoéry/a bierze za dowozenie pelng odpowiedzialnos¢.

§2
Rodzic oswiadcza, ze:
1. jest wiascicielem samochodu osobowego marki ..................coeiiiinnl. z silnikiem
diesel/benzyna/gaz o pojemnosci ....... cm 3, rok produkcji:............... ,
2. bedzie  wykorzystywat ~ wlasny  samochéd do  przewozenia  dziecka
NIEPENOSPTAWNEZO0. .. ..t etiiieeiieeeiee e e zamieszkatego.......................l

do przedszkola/szkoty/o$rodka drogami publicznymi na trasie:
a) miejsce zamieszkania - szkota/przedszkole/osrodek - miejsce zamieszkania i z powrotem,

b) miejsce zamieszkania — szkola/przedszkole/osrodek - miejsce pracy — miejsce
zamieszkania i z powrotem,

biorac za nie odpowiedzialnos$¢ i1 opiekujac si¢ nim w czasie przewozu,

3. oswiadcza, ze liczba kilometréw z miejsca zamieszkania Rodzica do miejsca pracy
i z powrotem (bez dowozu dziecka do szkoty) wynosi ................ km dziennie.

4.08wiadcza, ze liczba kilometrow z miejsca zamieszkania Rodzica do przedszkola/szkoty/
osrodka 1 z powrotem wWynosi ................ km dziennie.

5. posiada wazne ubezpieczenie NW 1 OC na czas transportu dziecka niepetnosprawnego.



§3

1. Rodzic ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

2. Obowigzkiem Rodzica jest zapewnienie wtasciwego stanu technicznego pojazdu, ktorym
przewozone bedzie dziecko niepelnosprawne.

3. Gmina nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktorych nastgpi w szczego6lnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy $mier¢,
spowodowana dziatalno$cig opiekuna lub o0séb trzecich.

§4

Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, a przedszkolem/szkota/osrodkiem wynosi

§5

1. Zwrot kosztow przejazdu na trasie, o ktorej mowa w § 2 pkt 2, realizowany bedzie przez
Gming w okresie od ................... do dnia zakonczenia zaje¢ w roku szkolnym ...............

2. Pisemne rozliczenie wraz z potwierdzeniem pobytu dziecka w przedszkolu/szkole
/osrodku dokonanym przez administracje  przedszkola/szkoty/ osrodka rodzice s3
zobowigzani przedstawi¢ do dnia 5-go kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu,
w  ktérym zrealizowano dowéz ucznia. Wzér druku o$wiadczenia rodzica/opiekuna
dziecka/ucznia oraz potwierdzenia obecnosci dziecka/ucznia stanowi zatacznik do umowy.
Wypehiony zatacznik z podpisami nalezy ztozy¢ osobiscie w Urzegdzie lub przesta¢ skan
mailem na adres: sekretariat@Ilysomice.pl

3. Wyptata nastgpi na wskazane konto bankowe................coceiiiiiiinnn. odpowiednio
w terminach do 15-tego kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym zrealizowano
dowoz ucznia.

§ 6

1. Wysokos$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznia niepetnosprawnego oraz jego
rodzica samochodem jest obliczana zgodnie z ustawa Prawo o$wiatowe, w sposob
nastepujacy: iloczyn jednorazowego przewozu (obliczonego wg wzoru) oraz liczby
przejazdow w miesigcu.

koszt =(a—b) * c*
os (a—b)*=c X0

gdzie:

a — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno- wychowawczego, szkoty podstawowej albo
szkoty ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem,



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

€ — $rednia cena jednostki paliwa w danej gminie, wlasciwego dla danego pojazdu,
d — érednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu
wedlug danych producenta pojazdu.

2. Warunkiem zwrotu kosztéw przejazdu jest przedstawienie przez opiekuna dziecka
poswiadczenia potwierdzajacego ilos¢ dni, w ktorych dziecko uczgszczalo do placowki,
0 ktorej mowa w § 2 pkt 2. W miesigcach styczen - listopad nie pozniej niz do 5-go dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym realizowano dowdz ucznia, natomiast za
miesigc grudzien - do dnia 22 grudnia ze zwrotem kosztow do 31 grudnia.

3. Dane dotyczace liczby dni, w ktorych dziecko uczgszczato na zajecia lekeyjne, potwierdza
przedszkole/szkota/osrodek, do ktorej dziecko uczgszcza. Nie przystuguje refundacja kosztéw
przejazdu za dni nieobecno$ci ucznia w placowce o§wiatowe;.

4. Rodzic zobowigzany jest do realizacji dowozu dziecka w dniach nauki szkolnej oraz
W dniach, w ktérych obecno$¢ ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku jest konieczna ze
wzgledu na organizacje zaje¢ (np. rekolekcje szkolne, odpracowywanie zaje¢ za inny dzien
itp.).

§ 7

1. Umowg zawiera sig na okres od ................ceeveenn.. do i

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
terminem wypowiedzenia.

§8

Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, ktére otrzymuja: jedna
opiekun dziecka/ucznia, dwie Gmina Lysomice.

§9
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10

W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

Rodzic/opiekun prawny Wéjt Gminy



Zatacznik do umowy

Oswiadczenie o organizowaniu przejazdu dziecka niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola/szkoly/osrodka* prywatnym samochodem osobowym

CZESC 1

wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni

(‘adres)
Os$wiadczam, ze od ...ttt do o , zgodnie z umowa nr ............
z dnia ............... zapewniatem/lam* na wlasny koszt dowozenie 1 opieke w trakcie
PIZEJAZAU. ... ettt e
(imig i nazwisko dziecka)
na trasie z miejsca zamieszkania dO ... w
(nazwa przedszkola/szkoty/o$rodka)
(miejscowos$¢)
Y.3czna liczba dni dowozenia w ww. okresie wynosila ...............

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



CZESC II - POTWIERDZENIE OBECNOSCI DZIECKA/UCZNIA

wypetnia dyrektor przedszkola/szkoty/osrodka

(pieczeé placowki)

Potwierdzam liczbg ......... dni obecnosci dziecka/ucznia .............ooiiiiiiiiiiii
(imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia)

w przedszkolu/szkole/osrodku* w okresie, tj. .................. do ..o,

W tym czasie dziecko nie korzystalo/korzystato z ...... dni* calodobowego zakwaterowania
w internacie/grupie wychowawczej placowki.

(podpis i piecze¢ dyrektora)

* - niepotrzebne skresli¢



