Zarzadzenie nr 163/2022
Burmistrza Miasta i Gminy Margonin
z dnia 14 grudnia 2022 r.

w sprawie wprowadzenia regulaminu dowozu uczniow niepelnosprawnych do jednostek
oSwiatowych objetych wychowaniem przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym lub nauki oraz
zwrotu kosztéw przewozu organizowanego przez rodzicow lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 30 ust. 1 1 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 559 ze zm.) oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 oraz 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1082 ze zm.) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza si¢ regulamin dowozu ucznidw niepetnosprawnych do jednostek o$wiatowych
objetych wychowaniem przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym lub nauki oraz zwrotu kosztow
przewozu organizowanego przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych, stanowigcy zatgcznik
do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorowi Centrum Ushug Wspolnych
w Margoninie.

§ 3. Traci moc Zarzadzenie nr 98/2021 Burmistrza Miasta i Gminy Margonin z dnia 3 sierpnia
2021r. w sprawie wprowadzenia regulaminu dowozu uczniéw niepelnosprawnych do jednostek
o$wiatowych umozliwiajacych realizacje obowigzku szkolnego lub nauki oraz zwrotu kosztow
przewozu organizowanego przez rodzicoOw lub opiekunéw prawnych.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Burmistrz Miasta i Gminy Margonin
/-1 Janusz Piechocki



Zalacznik

do Zarzadzenia nr 163/2022
Burmistrza Miasta i Gminy Margonin
z dnia 14 grudnia 2022 r.

REGULAMIN DOWOZU UCZNIOW NIEPELNOSPRAWNYCH DO JEDNOSTEK
OSWIATOWYCH OBJETYCH WYCHOWANIEM PRZEDSZKOLNYM,
OBOWIAZKIEM SZKOLNYM LUB NAUKI ORAZ ZWROTU KOSZTOW
PRZEWOZU ORGANIZOWANEGO PRZEZ RODZICOW LUB OPIEKUNOW
PRAWNYCH

§ 1. Zwrot kosztéw przejazdu dotyczy dowozu:

1) niepelnosprawnych dzieci pigcioletnich i szescioletnich oraz dzieci objetych wychowaniem
przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy — Prawo oswiatowe do najblizszego
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego;

2) uczniow niepelnosprawnych, ktorych ksztalcenie 1 wychowanie odbywa si¢
na podstawie art. 127 ustawy — Prawo oswiatowe, a ucznidéw z niepetnosprawnoscia
ruchowa, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
lub znacznym — takze do najblizszej szkoty ponadpodstawowej, do konca roku szkolnego w
roku kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 21. rok zycia;

3) dzieciom i mtodziezy, o ktorych mowa w art. 36 ust. 17, a takze dzieciom i mtodziezy z nie-
petnosprawno$ciami sprzgzonymi, z ktorych jedna z niepelnosprawnosci jest niepetno-
sprawno$¢ intelektualna, bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu do os$rodka re-
walidacyjno-wychowawczego, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym
koncza:

a) 24. rok zycia — w przypadku uczniéw z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z ktorych
jedna z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna,
b) 25. rok zycia — w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

§2. 1. Rodzicom lub opiekunom prawnym ucznidéw oraz dzieci i mtodziezy, o ktorych mowa w § 1,
zwanych w dalszej treSci uczniami, przystuguje zwrot kosztOw przewozu z miejsca zamieszkania
do przedszkola, szkoty lub o$rodka w przypadku — gdy to oni zapewniaja transport i opieke.

2. Zwrot kosztow nastepuje na podstawie umowy zawartej pomigdzy Burmistrzem Miasta
i Gminy Margonin a rodzicem lub opiekunem prawnym.

3. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztow przewozu ucznia jest ztozenie w sekretariacie Urze-
du Miasta 1 Gminy w Margoninie przy ul. Ko$ciuszki 13 wniosku, ktdrego wzor stanowi zalacznik
nr 1 do regulaminu.

§3. 1. W przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem podstawg obliczania kwoty zwrotu
kosztow dowozu ucznidw jest wysokos¢ kosztu jednorazowego przewozu obliczania zgodnie ze
wzorem okreslonym w art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe.

koszt = (a-b) x ¢
gdzie:
a - liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania
do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przed-
szkolnego, osrodka rewalidacyjno — wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoly ponadpod-
stawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania
lub miejsca pracy, i z powrotem,
b - liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktorym mowa w lit. a,



C - stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu.

2. W przypadku przejazdu wucznia 1 opiekuna $rodkami komunikacji publicznej
po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach
do ulgowych przejazdow s$rodkami transportu zbiorowego (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 295)
wysokos¢ fabrycznie poniesionych kosztow na podstawie przedstawionych biletow, rachunkow lub
faktur.

§ 4. 1. Liczba dni obecnosci dziecka w szkole w przypadku dowozenia dziecka prywatnym samo-
chodem musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora szkoty lub upowaznionej przez niego osoby.
2. W przypadku, gdy dziecko nie korzysta z internatu, liczba kursow nie moze by¢ wigksza niz
cztery (dwa kursy ,,tam” i dwa kursy ,,z powrotem”).

3. Za dni nieobecno$ci ucznia w szkole/przedszkolu/o$rodku* zwrot kosztow nie przystuguje.

4. Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a przedszkolem, szkota lub o$rodkiem
jest rozumiana jako dlugos$¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§ 5. Zwrotu kosztow dowozenia dziecka dokonuje si¢ na podstawie:

1. Rozliczenia, ktére rodzic lub opiekun prawny sklada w Centrum Uslug Wspdlnych
w Margoninie, przy ul. Polnej 6 w terminie do 7-go dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu,
w ktorym realizowano dowéz ucznia. Wzor rozliczenia stanowi zatacznik nr 2 do regulaminu.

2. Wyptata $rodkow finansowych z tytulu zwrotu kosztow nastgpuje w terminie do 14 dni
od zlozenia prawidtowego rozliczenia.

3. Oswiadczeniu rodzica, opiekuna prawnego o miejscu pracy (jezeli dotyczy). Wzor oswiadczenia
stanowi zatgcznik nr 3 do regulaminu.

Burmistrz Miasta i Gminy Margonin
/-1 Janusz Piechocki



Zalacznik nr 1do regulaminu

(Miejscowos¢, dnia)

(nr telefonu)
Burmistrz Miasta i Gminy Margonin
Urzad Miasta i Gminy w Margoninie
ul. Kosciuszki 13
64-830 Margonin

WNIOSEK
0 ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
Whnioskuje o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego 1 jego opiekuna do
szkoly/przedszkola/osrodka* w roku szkolnym ... wilasnym $rodkiem

transportu.

I. Dane ucznia do rozpatrzenia wniosku:
B A (o 101 (SRR

2. DAA UFOAZENIA: .. ceeeeeee e e e e e e e e

3. Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania*, kod. miejscowos¢):

Klasa ...oooviinii rok szkolny .................. [

5. Uczen bgdzie dowozony przez rodzica/opiekuna prawnego™ lub osobg¢ wskazang przez
rodzica/opiekuna prawnego*:

.................................................................. e ettt e
(imi¢ i nazwisko)

identyfikujacego si¢ numerem PESEL.............ooiiiiii
6. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego*:

(data rozpoczgcia dowozu w danym roku szkolnym) (data zakonczenia dowozu w danym roku szkolnym)



8. Dodatkowe informacje niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1) Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddziatlu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoly ponadpodstawowe;,
a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powro-
1] 1 0 N .
2) Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miej-
sca pracy 1 z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktorym mowa w pkt 1

3) Wiasciciel samochodu .........o.oviiiiiiiii i , marka samochodu

........................................................ ,model ..........................ceeeeee. L., pOjemnOSE

4) Posiadam aktualne ubezpieczenie OC*, NNW* — TAK/NIE*.

5) Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawg z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujacych pojazdami (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1212 ze zm.): TAK/NIE*,

6) Osoba, ktorej powierzam dowozenie dziecka posiada uprawnienia do Kierowania pojazdem zgod-
nie z ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1212 ze zm.):
TAK/NIE*.

7) Znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajanie prawdy lub zeznanie nieprawdy
zgodnie z art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny i potwier-
dzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

8) Miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego*

9) Naleznos¢ prosze przekaza¢ na rachunek bankowy numer:

10) Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mogg zosta¢ zobowigzana/zobowigzany* do uwiarygodnienia
danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.



9. W zalaczeniu — kopie** poswiadczone za zgodno$cig z oryginatem przez rodzica/opiekuna
prawnego*:

L.p. | Wyszczeg6lnienie dokumentow **

1 aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia

2 1) aktualna opinia o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka wystawiona przez publiczng poradni¢ psycho-
logiczno-pedagogiczng

2) aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
ucznia wystawione przez publiczng poradni¢ psychologiczno-
pedagogiczng

3) aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wystawione przez publiczng poradni¢ psycho-
logiczno-pedagogiczng

3 aktualne zaswiadczenie z jednostki o$wiatowej stanowigce
o uczeszczaniu ucznia do placowki

4 Inne dokumenty (wymienic):

Zgoda na przetwarzanie szczegolnych kategorii danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie szczego6lnych kategorii danych osobowych mojego dziecka
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 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
dla potrzeb i celow zwigzanych z dowozem dziecka niepetnosprawnego transportem zbioro-
wym/indywidualnym.

(dataii czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna (RODO)

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” informujg, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Margonin reprezentowana przez
Burmistrza Miasta i Gminy Margonin z siedzibg: ul. Ko$ciuszki 13, 64-830 Margonin (telefon kontak-
towy 67 28 46 068) oraz Centrum Ustlug Wspolnych w Margoninie z siedziba: ul. Polna 6, 64-830
Margonin (telefon kontaktowy 67 26 44 270).

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontak-
towa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem ad-
resu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.



3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie niezb¢dnym do realizacji obowigz-
kéw lub uprawnien administratora (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO), w szczeg6lnosci w celu realizacji za-
dan wynikajacych z prowadzenia postgpowania o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
— na podstawie art. 39a ust.4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (t. j. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1082 ze zm.).

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepi-
sow archiwalnych.

5) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaé
profilowaniu.

6) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig¢).

7) W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Pani/Panu nastepu-
jace prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) 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 przepi-
sy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

9) Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewn¢trznym na podstawie umowy po-
wierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na pod-
stawie przepisOw prawa.

(datai czytelny podpis wnioskodawcy)

*- niepotrzebne skresli¢
**- odpowiednie zaznaczy¢ znakiem “’x”

Burmistrz Miasta i Gminy Margonin
/-1 Janusz Piechocki



Zalacznik nr 2 do regulaminu

(Adres zamieszkania)
Rozliczenie Opiekuna

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ...
(imi¢ i nazwisko dziecka)

i korzystam z samochodu 0 numerze rejestraCyjnym ...

wskazanym w umowie, do przewozu dziecka do ...
(nazwa i adres szkoly/placowki)

Oswiadczam, Ze W MieSigcu .........oovvenvennennn.... 20 100) ) R

(imig i nazwisko dziecka)
byl dOWIeZIoNy 1 0dEDIaANY .......ouiieiii e e

(nazwa i adres szkoty/placowki)
razy, co jest zgodne z liczbg dni, w ktérych moje dziecko

brato udziat w zajeciach szkolnych.

Prosz¢ o dokonanie wplaty na rachunek bankowy nr ...

(nazwa banku)

(data i czytelny podpis Opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢

Zaswiadczenie dyrektora

DY (=] (0] PSP TPPI
(nazwa i adres szkoty/placowki)
ZASWIAACZA, Z€ .. oot
(imig i nazwisko ucznia)
W oottt uczestniczyl/a/w zajeciach dydaktycznych przez ................ dni.
(miesiac rozliczeniowy/rok) (ilo$¢ dni nauki)

(data i podpis dyrektora/osoby upowaznionej do podpisu)



Rozliczenie — wypelnia pracownik Centrum Uslug Wspélnych w Margoninie

Jednorazowy koszt przewozu ucznia (wyliczenie):

Zatwierdzam do wyplaty kwote ... zt

(53 0010 11 1< P ).

(podpis i pieczgé pracownika)

Burmistrz Miasta i Gminy Margonin
/-1 Janusz Piechocki



Zalacznik nr 3 do regulaminu

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze ja NIZE] POAPISANY/NIA ....eeevvreerieeeiiieeeieeesiteeesteeesaeeesaeessbeessrbeessrbeeessreesnseeesnnes
(imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)
ZAMICSZKATY/AA ..o
JESTEM ZALFUANTONY/NA W ...ttt b bbbt
(nazwa i adres pracodawcy)
W MICSIACU.cuvveeerieiieeieeeiee e korzystatem/am z dni wolnych w 1lo§Ci.........cceevveriennnnnn.

1. W czasie dni wolnych dowozitem/am dziecko do przedszkola/szkoty/osrodka* bezposrednio
z miejsca zamieszkania do w/w placowki i z powrotem (jezeli tak — wyszczegolni¢ w jakich
ANIACN ) L e

2. W czasie dni wolnych nie dokonywatem przewozu dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka* (jezeli
tak — wyszczegolni¢ w jakich dniach) * ... ... i

(data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢

Burmistrz Miasta i Gminy Margonin
/-1 Janusz Piechocki



