ORS DO50. 73, 2080

Zarzadzenie Nr 73/2020
Wajta Gminy Gomunice

z dnia 18 sierpnia 2020 r.

w sprawie dowozenia uczniéw niepelnosprawnych do przedszkoli, szkél lub placéwek

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzagdzie gminnym
(Dz. U. 22020 r. poz. 713 z pozn. zm.) w zwiazku art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 1 39 a ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 z p6ézn. zm.) zarzadza

sie, co nastepuje:

§ 1. Okresla sig:

1) wzér wniosku o zwrot kosztow przewozu ucznia niepetnosprawnego, stanowigcy
zalgcznik nr 1 do zarzadzenia,

2) wzdér umowy pomigdzy dowozgcym a Gmina Gomunice dotyczacej dowozenia
ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub placowki, stanowiacy zatgcznik nr 2 do
zarzadzenia,

3) wzbr o$wiadcezenia potwierdzajacego realizacje uzgodnionych warunkéw umowy,

stanowiacy zalgcznik nr 3 do zarzgdzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zespotowi ds. Obstugi Administracyjno-

Finansowej Szkot w Urzedzie Gminy Gomunice.

§ 3. Traci moc Zarzadzenie nr 89/2018 Wojta Gminy Gomunice z dnia 31 grudnia 2018 r.
w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznidw niepetnosprawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow lub

opiekunow prawnych.

§ 4. Zarzadzenic wchodzi w zycie z dniem wydania z mocg obowigzujacg od 1 wrzesnia

2020 1.
WoJT
Y GOMUNICE

Pawet Olgjniczak



zalacznik nr 1 do
Zarzadzenia Nr 73/2020
Wajta Gminy Gomunice
z dnia 18.08.2020 r.

/E-mail/

WOJT GMINY GOMUNICE

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW
PRZEWOZU UCZNIA NIEPEELNOSPRAWNEGO

Prosze o zwrot kosztow przewozu ucznia niepetnosprawnego

(imig i nazwisko ucznia)
do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej albo szkoly
ponadpodstawowej (odpowiednie podkreslic).
1. Dane dotyczgce ucznia,

dokladny adres zamieszkania

dokladny adres
przedszkola/szkoly /placowki




2. Informacje dotyczace pojazdu, ktérym dowozony bedzie uczen',

1. | Marka samochodu

2. | Model

3. | Rok produke;ji

4. | Numer rejestracyjny samochodu

5. | Numer dowodu rejestracyjnego

6. | Pojemnos¢ skokowa silnikawem® | L cm’

Srednie zuzycie paliwa na 100 km samochodu
wedtug danych producenta:

Nalezy podaé wedlug informacji o srednim
zuzyciv paliwa wskazanej w Swiadectwie | 1/100 km
7. | zgodnosci WE lub z zaswiadczenia od

producenta pojazdu ze wskazaniem nr VIN o
Srednim zuzyciu paliwa w jednostkach na 100
km —w cyklu miejskim.

a) benzyng silnikowg bezolowiowg
95 oktanowa,
8. | Silnik samochodu napedzany jest: b) olejem napgdowym,
c¢) gazem LPGZ
(wlasciwe podkreslic)

! Dane konieczne do ustalenia wskaznika ,,d”, o ktérym mowa w art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
— Prawo oswiatowe (Dz. U. 22020 r. poz 910 z p6zn. zm.).
? Srednig cene dla danego typu paliwa ustala na kazdy roku szkolny Rada Gminy Gomunice w drodze uchwaly.




3. Informacje dotyczjce trasy dowozu.

1 Liczba  kilometrow z miejsca zamieszkania do  przedszkola/
" | szkoty/placowki (w jedng strong)

Punkty 2, 3 i 4 nalezy wypelnié, jesli dowdz dziecka odbywa si¢ na Irasie przejazdu
rodzica/prawnego opiekuna do miejsca pracy.

2. | Liczba kilometrow z przedszkola/szkoty/placowki do miejsca pracy rodzica | ......... km

Adres miejsca pracy rodzica/ prawnego opiekuna

4. | Liczba kilometréow z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica | ......... kkm

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym
i zobowiazuje si¢ do okazania Swiadectwa zgodnosci WE lub zaswiadczenia od producenta
pojazdu ze wskazaniem nr VIN o Srednim zuzyciu paliwa w jednostkach na 100 km, dowodu
rejestracyjnego pojazdu i zaswiadczania o miejscu zatrudnienia w przypadku watpliwosci
co do poprawnosci danych zawartych we wniosku.

Gomunice, dnia ...o.o.vvvvviiiiiiie i

/Podpis wnioskodawcy/

4, Zwrot kosztow przewozu ucznia (odpowiednie wypelnic):
O prosze wplaci¢ na rachunek:

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

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

(nazwa i numer konta bankowego)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art, 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu
iadres e-mail, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych
z prowadzonym postgpowaniem.

GOmMUNICE, dNIA .ovvreei e ananens

/Podpis wnioskodawcy/
Zalgczniki;
1. Aktualne zagwiadczenie z przedszkola/szkoly/placowki.
2. Kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
3. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia.
4. Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu.




zalacznik nr 2 do
Zarzadzenia Nr 73/2020
Woajta Gminy Gomunice
z dnia 18.08.2020 r,

UMOWA NR..ooovviviininnns
zawarta W dniu ..., w Gomunicach pomiedzy Gming Gomunice z siedzibg
w Gomunicach ul. Armii Krajowej 30 reprezentowanym przez:
Wéjta Gminy Gomunice — .........o.vvvvveviririniennnnnn.
a
Parsigl Pamemmy o v opis s amsai s ssssmsn nr i seria dowodu
osobistego............ o HE PESEL. . oivvivs snmmenmismsmrnissas sagies
bedacym 10d21cem/op1ekunem p; awnym* 18031t T PP ;

zamieszkatym w BRI B SRR RS A
samochodu osobowego ma1k1 ............................................................
D TASPES PETCSIIBOV IR wor s srursers v wr s v Saivi svansin BavvRe Sriaam rasess Feis s

G:humerze dowodu TejestracyINE O qvvevsvwrvse vy sonsrsswanigs souss s s imeEF s £ S sSrEes TohEs

zwanym dalej Dowozgcym.

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych
(Dz. U. 22019 1. poz. 1843 z pdzn. zm.) niniejsza umowa nie podlega przepisom w/w ustawy.,

§1.
1. Dowezacy na. podstawic wnioskW z d0ia. .covoovessimvivim aioiesss sonsig , jako dysponent
SEMBEHEA OSOIEWERD wvcermmn weasimmmsrori 5o ERPTE (STES SR (TR R O A
/marka, numer rejestracyjny oraz numer dowodu rejestracyjnego samochodu/
bedzie wykonywat przewoz niepetnosprawnego ucznia
/Imie i nazwisko/
ZAMIESZKATEZO W o1iiiiiieiiiie ettt s s re s e sttt e rb e eree et e e n e e erne st enten
do

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

/Nazwa i adres przedszkola/szkobtviplacéwki/

Realizujac obowiagzki Gminy Gomunice wynikajace z art. 32 ust. 6 lub art. 39 ust. 4 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 z p6zn. zm.), Dowozacy
bierze pelng odpowiedzialno$¢ za przewozonego ucznia.

2. Dowozacy oswiadeza, ze posiada aktualne ubezpieczenie OC i NW pojazdu,

3. Gmina Gomunice nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwick
typu, wynikte w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.



§2.

1. Koszt jednorazowego przewozu obliczonego zgodnie z art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 z p6zn. zm.), na podstawie
danych przekazanych przez Dowozacego wynosi ............ 28

2. Miesieczny zwrot kosztdw przewozu ucznia ustala sie jako iloczyn kosztu jednorazowego
przewozu, o ktérym mowa w ust. 1 oraz liczby dni zrealizowanego przewozu, zgodnie
z kalendarzem roku szkolnego. Zwrot kosztow nie przysluguje za okres nieobecnosci
ucznia w szkole.

3. Zwrot kosztow przejazdu ucznia wyplaca si¢ miesiecznie z dotu do 25 dnia nastepnego
miesigca, na podstawic pisemnego o$wiadczenia Dowozgcego potwierdzajgcego realizacje
uzgodnionych warunkéw umowy.

4. Poswiadczenia obecnosdcei na zajeciach w danym miesigcu dokonuje dyrektor przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
osrodka  rewalidacyjno-wychowawczego,  szkoly  podstawowej albo  szkoty
ponadpodstawowe;j.

5. Oswiadczenie powinno by¢ zlozone przez Dowozacego nie pdzniej niz do 10 dnia
nastgpnego miesigca, a w grudniu do ostatniego dnia zaje¢, zgodnie z kalendarzem roku
szkolnego.

6. W przypadku, gdy Dowozacy powierzy dowozenie ucznia innemu podmiotowi kwote
zwrotu kosztow takiego dowozu ustala sie jak w przypadku, gdyby Dowozacy przewdz
wykonywat osobiscie.

§ 3.

Zwrot  kosztow  przejazdu ucznia platne bedzie na rachunek w  banku:

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

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

§ 4.
Umowe zawiera sig¢ na okres od dnia ..o, r. do dnia
...................................... ., z mocg obowigzujgcag od dnia ................... I. Z tym,

ze kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem,

§ 5.

Gmina Gomunice oswiadcza, iz realizuje obowigzki Administratora Danych Osobowych
okreslone w przepisach Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016 1., dalej: RODO) oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami
z zakresu ochrony danych osobowych w stosunku do danych Dowozacego i jego dziecka
w zwigzku z wykonywanym przewozem niepelnosprawnego ucznia. W tym zakresie
Dowozgcy otrzymuje wraz z umowa klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych w Urzedzie Gminy Gomunice,



§ 6.

1. W przypadku wszelkich zmian warunkéw umowy Dowozacy zobowigzany jest
do natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie Wéjta Gminy Gomunice pod rygorem
natychmiastowego rozwigzania umowy.

2. W przypadku watpliwosci co do poprawnoscei danych, na podstawie ktérych dokonywany
Jest zwrot, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 Wojt Gminy Gomunice moze wezwaé¢ Dowozacego
do okazania Swiadectwa zgodnosci WE lub  zaswiadczenia od producenta pojazdu ze
wskazaniem nr VIN o $rednim zuzyciu paliwa w jednostkach na 100 km lub zaswiadczania
o miejscu zatrudnienia. Dowozacy zobowiazuje si¢ do okazania wymienionej dokumentacji
w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem natychmiastowego
rozwigzania umowy,

§7.

1. Dowozgcy oswiadceza, Ze znany jest mu fakt, iz tre$é¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
dane go identyfikujace (imig¢ i nazwisko), przedmiot umowy i wysoko$é zwrotu kosztéw
przejazdu, podlegaja udostepnieniu w trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r, poz. 1429 z pozn. zm.), ktéra podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust, 2.

2. Dowozacy wyraza zgode na udostgpnianie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 1,
zawartych w niniejszej umowie dotyczgcych jego danych osobowych w zakresie
obejmujacym imig¢ i nazwisko.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8.

Umowe sporzagdzono w ftrzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden
dla Dowozacego, dwa dla Gminy Gomunice.

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

Dowozgcy Gmina



zatgcznik nr 3 do
Zarzgdzenia Nr 73/2020
Wajta Gminy Gomunice
z dnia 18.08.2020 .

CFORINICE; GNT8. . o imssvmmin sosmoss res 1

/Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego/

NI UMOWY 1o e

OSWIADCZENIE,

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym?* ucznia niepelnosprawnego
d Y p p

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

/Nazwisko i imie ucznia/

oraz, ze korzystam z samochodu marki

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

O HUCT 2 P OB AR IR o o vaioms 5w mioime s sm e oo 5e Sav s s 5 vy a w5 e 10 A N SR A

do przewozu ucznia do przedszkola/szkoty/placowki.*

W zwiazku z czym przedktadam nastepujgce rozliczenie za

T BT covsnuiiisshisssibbmn siiamasnom oo, sAmmsmmtamatmmASAE ST RS roku.

/Czytelny podpis - imig¢ | nazwisko
rodzica/ prawnego opiekuna/

/Pieczec stholy/
/Podpis i pieczed
dyrektora szkoly/osoby upowainionej/



/Wypelnia pracownik Urzedu Gminy Gomunice/

Jednorazowy koszt przewozu ucznia - ..................... zt

Liczba dni zrealizowanego przewozu - ....... e

Miesi¢czny koszt przewozu ucznia - ................. e .z

DO WYIHAEE: «oomsenimaesaisiiison zh /stownie: /oo e
........................... g U,
GOMUNICe, ..oovvvevviieereeesinnenn,

/Podpis pracownika Urzedu Gminy Gomunice/



