Burmistrz Miasta | Gminy
Koniecpol Zarzadzenie nr 21/2020
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol

z dnia 4 marca 2020 r.

w sprawie: okreslenia wzoru wniosku o dowoz dziecka niepelnosprawnego

do przedszkola/szkoly/osrodka

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U.z 2019 r, poz. 506 z pdzn. zm.) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z2019 r. poz. 1148 z p6zn. zm.), zarzadzam co
nastepuje:

§ 1
Ustala si¢ wzor wniosku o dowoéz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka

zgodnie z Zalacznikiem do niniejszego zarzadzenia.

§ 2

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Biura.

§ 3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zaltacznik do Zarzadzenia nr 21/2020
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol
z dnia 4 marca 2020 r.

(WYPEELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Koniecpol,dnia .....................
(imi¢ i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego )
(PESEL rodzica lub opiekuna prawnego)
(adres zamieszkania rodzica/opiekuna z kodem pocztowym)
(telefon kontaktowy rodzica lub opiekuna prawnego)
Urzad Miasta i Gminy
Koniecpol

WNIOSEK O DOWOZ DZIECKA NIEPEELNOSPRAWNEGO
DO PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA

L 1. Imig i nazwisSko dZIECKA: .......coiiiiiiieiiecie ettt
2. Data urodzenia dzZIBCKA: .....ccccv et
3. Adres zamieszkania dziecka: (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu):

5. Dziecko niepelnosprawne posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/orzeczenie o potrzebie

grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych* z dnia ...l , wydane

przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng, na OKIeS............coevvivriiriirinnennennennns , z uwagi na (poda¢

100122 Y 1 0o 1010 o) 02 0 1 Lo Tt 1
6.0kres §wiadczonego przewozu (wpisac rok szkolny lub zakres dat): ........cocveeviriniiiiininiiieeece

7.Wybrana forma dowozu

- dowdz organizowany przez
gming

Prosze wpisa¢ TAK lub NIE

- czy dziecko porusza si¢ na wozku
inwalidzKim? Prosze wpisa¢ TAK lub NIE

- zwrot kosztow przewozu

Prosze wpisa¢ TAK lub NIE W przypadku odpowiedzi TAK prosze wypetni¢c ZALACZNIK DO WNIOSKU

* niepotrzebne skresli¢ Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



II. 1. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze moge zobowigzana/zobowigzany* do uwiarygodnienia danych zawartych
we wniosku oryginatami dokumentow.
2. Os$wiadczam, ze znam 1 rozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie
nieprawdy zgodnie z art.233 §1 w zwiazku z §6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢

III. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych osobowych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych wyrazam zgodg
na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka, o ktorego organizacje dowozu wnosze przez
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol. Podanie danych osobowych jest obowiazkowe i dane te bedg przetwarzane
w celu rozpatrywania wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy, o ktorej mowa w art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4
Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz.1148 z pbézn. zm.)
dot. zwrotu kosztow dowozu do szkoly/przedszkola/osrodka dziecka niepetnosprawnego. Pelna tres¢ klauzuli
informacyjnej zamieszczona jest na stronie internetowej bip.koniecpol.pl .Niepodanie danych skutkuje, brakiem
mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



ZAYLACZNIK do
Whiosku o dowéz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/o$rodka

(Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)

L

1. Wskazuje jedna z ponizszych opcji, celem zwrotu kosztow przewozu dziecka niepelnosprawnego
do przedszkola/szkoty/osrodka:

[1Opcja 1 (miejsce zamieszkania — placéwka)

[1Opcja 2 (miejsce zamieszkania — placowka — miejsce pracy)

(Adres zaktadu pracy — ulica ,nr budynku, miasto)
[10pcja 3 (powierzenie wykonania przewozu i sprawowanie opieki w tym czasie innemu podmiotowi)

Ddane podmiotu, ktoremu powierza si¢ wykonanie przewozu i sprawowanie opieki w tym czasie)

2. Nazwa i numer konta bankowego, na ktory bedzie dokonywany zwrot kosztow:

II.1. O$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka korzystam z pojazdu o ponizszych parametrach:

a) MArka, MOGEl, FOCZNIK: ......cviiiic et sttt e e et e sae e s be e b e sbesbeeteesbesresre s ,
b) pojemnos¢ skokowa silnika: ...........cceeveeenee. cm®,  C) NUMET rejestracyjny: .........oeveveiuiiieeeneennnnns. ,
d) érednie zuzycie wg danych producenta (nalezy poda¢ wedlug informacji o $rednim zuzyciu paliwa
wskazanej w $wiadectwie zgodnosci WE lub informacji od producenta pojazdu o $rednim zuzyciu paliwa w
jednostkach
na 100 km —w cyklu mieszanym): ............ccoeeiiiiiiiiiiiiii e /100km
e) Silnik samochodu napedzany jest:
[Ibenzyna bezotowiowa Pb 95 [olej napedowy ON [JAutogaz-LPG**.
2. Samochdd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE*.
3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC: TAK/NIE*.
4. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany* do uwiarygodnienia danych zawartych
we wniosku oryginatlami dokumentow.
5. Os$wiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie
nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w zwigzku z §6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.
6. Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometréow dla wybranej trasy zostanie przeliczona na podstawie danych
ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza przeliczona na podstawie podanych adresow
z jednej wskazanej w pkt. 1.1 opcji.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna
* niepotrzebne skresli¢

** prosze zakre$li¢ tylko jeden rodzaj paliwa



III. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia 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 (ogblne rozporzadzenie
o0 ochronie danych osobowych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych wyrazam zgodg
na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka, o ktérego organizacje dowozu wnosze przez
Burmistrza Miasta i Gminy Koniecpol. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i dane te beda przetwarzane
w celu rozpatrywania wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy, o ktorej mowa w art. 32 ust 6 oraz art. 39 ust 4
Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz.U. 22019 r., poz.1148 z p6zn. zm.) dot. zwrotu kosztow
dowozu do szkoly/przedszkola/osrodka dziecka niepelnosprawnego. Pelna tre§¢ klauzuli informacyjnej
zamieszczona jest
na stronie internetowej bip.koniecpol.pl . Niepodanie danych skutkuje, brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

Miejscowosé¢, data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Wypetnia pracownik Urzedu
I. Obliczenia zgodnie z art.39a. Koszt jednorazowego przewozu=(a-b) xc x d / 100

a - najkroétsza odlegtos¢ w km na trasie: miejsce zamieszkania => SZKOtA + SZKOtA => MIEJSCE PRACY (lub SZKOtA => miejsce

zamieszkania) - liczbakm = ............... X2 = i, [km]

b - najkrétsza odlegtos¢ w km na trasie: miejsce zamieszkania => MIEJSCE PRACY - liczba km = ................... X2 = iiiiieeennne [km]
c -Srednia cena paliwa zgodnie z obowigzujgcg Uchwatg Rady Miejskiej w Koniecpolu = .................... [z1]

d - Srednie zuzycie paliwa = .......c..cceeu.e. [I/km]

KOSZT przewozu = ............................ zt



