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BURMISTRZ BOBROLIC
UL. RATUSZOWA 1 ZARZADZENIE NR 87/2019
76-020 BOBOLICE BURMISTRZA BOBOLIC

Z dnia 19 sierpnia 2019 r.

w sprawie okreslenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu  ucznidw niepetnosprawnych
zamieszkalych na terenie Gminy Bobolice oraz ich rodzicow, opiekundw lub opiekundw
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola oraz do szkoty lub oSrodka umozliwigjgcego
realizacje wychowania przedszkolnego, obowiqzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekundw lub opiekundw prawnych.

Na podstawic art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzgdzie gminnym (tj. Dz U. z 2019 r., poz. 506 ze zm.) oraz art. 32, art. 36 ust 17,
art. 39 ust. 4, art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U.
z 2019 1., poz. 1148) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

1. Zarzadzeniem ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniow
niepelosprawnych zamieszkatych na terenic Gminy Bobolice oraz ich rodzicow, opickunow
lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly, przedszkola lub osrodka
umozliwiajacego realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku -
nauki, gdy dowozenie i opieke zapewniajg rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni.

2. Zadanie o ktérym mowa w ust.1, polega na zapewnieniu transportu i opieki nad
dzieémi i vczniami niepeinosprawnymi objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki (w tym uczeszczajgcymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) —oraz

niepetnosprawnymi  dzieémi piccio- 1 szedcioletnimi na trasie dom - szkota/
orodek/przedszkole - dom, ktéry moga wykonywa¢ ich rodzice, opiekunowie lub
opiekunowie prawni.

3. Jezeli w zarzadzeniu jest mowa o szkole, nalezy przez to réwniez rozumieé
przedszkola lub o$rodki umozliwiajace realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki.

4. Jezeli w Zarzadzeniu jest mowa o rodzicu, nalezy przez to rozumie¢ roéwniez
opiekuna lub opiekuna prawnego.

§2

1. Zwrot kosztéw przejazdu przyshuguje nizej wymienionym uczniom i dzieciom oraz
ich opiekunom:

1) niepelnosprawnym dzieciom pigcioletnim i szescioletnim oraz dzieciom objgtym
wychowaniem przedszkolnym na podstawie art. 31 ust.2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2019r., poz. 1148) do najblizszego przedszkola, oddzialu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego,

2) niepetnosprawnym uczniom, ktorych ksztalcenie i wychowanie odbywa sie
na podstawie art.127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2019r.,
poz.1148) do najblizszej szkoly podstawowe], a uczniom z niepelnosprawnoscia ruchowa ,
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym — takze do najblizszej szkoly
ponadpodstawowej, do kofica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczey
konczy 21 rok zycia




3) dzieciom i mlodziezy, o ktérych mowa w art.36 ust.17, a takze dzieciom
i mtodziezy z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi, z ktérych jedng z niepetnosprawnosei jest
niepetnosprawno$é intelektualna do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, do korica roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koncza:

a) 24 rok zycia — w przypadku uczniéw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
z ktérych jedng z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ inielektualna,

b) 25 rok zycia — w przypadku uczestnikéw zajeé rewalidacyjno-wychowawczych.

§3

1. Zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica odbywa sig
na zasadach okre§lonych w umowie zawartej pomigdzy wnioskodaweg a Burmistrzem
Bobolic.

2. Podstawa zawarcia umowy o zwrot kosztéw dowozu uczniéw niepelnosprawnych
jest ztozenie w Urzedzie Miejskim w Bobolicach wniosku, ki6rego wzdr stanowi zatgeznik nr
1 do zarzadzenia.

3. Wniosek o ktérym mowa w ust.2 nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miejskim w Bobolicach
do dnia 31 sierpnia kazdego roku.

4. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze byé ztozony po uplywie terminu
okreslonego w ust.3, jednakze zwrot §rodkow bedzie naliczany od daty ztozenia wniosku.

5. Umowa zawierana jest na czas okreélony ¢j. okres nauki w danym roku szkolnym.

§4

1. Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu uczniéw niepetnosprawnych
stanowi: ‘

1) w przypadku przejazdu ucznia i opiekuna $rodkami komunikacji publicznej
po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach
ulgowych przejazdéw Srodkami transportu zbiorowego (Dz.U. z 2018 r. poz. 295 ze Zm.)
w wysokosci faktycznie poniesionych kosztéw na podstawie przedstawionych biletéw na
trasie dom-szkota-dom,

2) w przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem osobowym wysokos¢
miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana jako iloczyn: podwdjnej odlegltosci
z miejsca zamieszkania ucznia do szkoty lub osrodka, 60% stawki za kilometr przebiegu ( z
zaokragleniem w gore do pelnych zlotych) okreslonej rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawic warunkéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motoroweréw niebedacych wilasnoscia pracodawey (Dz.U. z 2002r. Nr 27,
poz.271 ze zm.) obowiazujacej w okresie rozliczeniowym i liczby dni obecnosci ucznia w
szkole w miesigcu rozliczeniowym,

3) jesli rodzic po odwiezieniu dziecka do szkoly musi wraca¢ do migjsca zamieszkania
ucznia to Gmina pokrywa réwniez koszty tego przejazdu tj. koszty przejazdu na trasie dom-
szkota-dom-szkola-dom, przy czym jest to sytuacja wyjatkowa i wymagajgca uzasadnienia
oraz zgody Burmistrza Bobolic,

4) odleglosé pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia a szkoty jest rozumiana jako
odlegloéé najkrétszej trasy laczacej te dwa miejsca.

2. Liczba dni obecnodci dziecka w szkole lub osrodku musi byé poswiadczona
podpisem dyrektora szkoty lub uprawnionej przez niego osoby.

3. Za dni nieobecnoéci ueznia w szkole lub osrodku zwrot kosztdéw nie przystuguje.




§5

1. Podstawa do zwrotu kosztéw przejazdu, o ktérych mowa w §4, jest rachunek
o zwrot kosziow przejazdu ztozony w Urzedzie Miegjskim w Bobolicach przez rodzicow
w terminie nie pdézni¢j niz do 15 dnia nastepnego miesigca, potwierdzajacy realizacje
uzgodnionych w umowie warankéw. Wz6ér rachunku stanowi zatacznik nr 2a i 2b do
Zarzadzenia.

2. Wyplata $rodkéw finansowych z tytuhu zwrotu kosztéw p}zejazdu nastepuje
w terminie do 21 dni od dnia ztozenia rachunku.,

§6
W sytuacjach ktore nie zostaly uwzglgdnione w niniejszym Zarzadzeniu, Burmistrz
Bobolic podejmuje decyzje indywidualnie biorac pod uwage obowigzujace przepisy w tym
zakresie.

§7

Traci moc Zarzgdzenie nr 75/2018 Burmistrza Bobolic z dnia 31 lipca 2018r.
w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepelosprawnych oraz ich rodzicéw,
opiekun6ow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola oraz do szkotly
lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku szkolnego i obowiazku nauki
w przypadku zapewnienia dowozu i opicki przez rodzicoéw, opiekunéw lub opickunow
prawnych.
§8

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




, . Zalgcanik Nr 1 do Zarzydzenia Nr 87/2019
Burmistrza Bobolic z dnia 19 sierpnia 2019 1.

:
eesressersssssnssassrnn eessaresase B | 11 : DO
(imie 1 nazwisko wnioskodawcy)
(adres wnioskodawcy)
(or telefonu)
BURMISTRZ BOBOLIC
WNIOSEK
0 ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPEENOSPRAWNEGO
‘Wnioskuje o:

o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do szkoly lub
oérodka §rodkami komunikacji publicznej,

o zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly lub oérodka prywatnym
samochodem

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie dZIeCka: ...cvvcerieeicininerirncn et bbb s e

2. Data i miejsce UTOAZENIA: .....ccovveviiieiriiiisi i e s g

3. Adres zamieszKania AZIECKA: ....iveecrererereseeerresiesseaseesessesstssssssseseessssrsessacsmrssssasmressishsnsssraen
4. Nazwa szkoly lub ofrodka, do ktérego bedzie dziecko uczeszezalo, dokladny adres
placéwki oraz klasg¢/oddzial:

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

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

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

7. Okres dowozenia do szkoly lub oSrodka: 0d ....ivenvivcinseninnnns o0 e
8. Srodek komunikacji PUBLICZNG]: .coeveeeereeeecrmrcrir et e e e
9. Informuje, ze najkrétsza odleglos$¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi ............. km -

wypelni¢ w przypadku dowozu prywatnym transportern.

10. O$wiadczam, Ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z ustawa z dnia

5 stycznia 2011 1. o kierujacych pojazdami (Dz. U. 2017 r. poz. 978 z pdzn. zm.) - wypelnié
w przypadku dowozu prywatnym transportem.

11. Zalgezniki do wniosku:

o Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych dziecka

o Zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka do ktdrego dziecko uczgszeza




12, Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze: _

a) informacje zawarte w zlozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sg zgodne z prawds;
b) przyjalem/przyjetam do wiadomosci, Ze ‘podane we wniosku informacje beda
kontrolowane;

¢) zapoznatem si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych zgodnie z
art. 13 ust. 112 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6éb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwane dalej rozporzadzeniem RODO) informuje , iz:

- Administratorem Danych Osobowych jest Burmistrz Bobolic z siedziba z siedzibg - Urzad
Migjski w Bobolicach 76-020 Bobolice ul. Ratuszowa. Z administratorem mozna sie
skontaktowaé listownie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail gmina@bobolice.pl;

- Burmistrz Bobolic wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym mogg si¢ Panstwo
kontaktowa¢é we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych mailowo : iod@bobolice.pl;

- Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze danych (art. 6 ust.1 lit ¢ RODO) tj. w celu realizacji zadah wynikajgcych
z Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.- Prawo o$wiatowe;

- Odbiorcami do ktérych mogg byé przekazane Panstwa dane osobowych bedg jedynie
podmioty majgce podstawe prawng otrzymania takich informacji;

- Odr¢bng kategorig odbiorcéw, ktérym moga byé ujawnione Panistwa dane s3 podmioty
z ktorymi Administrator zawart umowe na §wiadczenie ushug zwigzanych z realizacja dowozu
dzieci;

- Bedziemy przechowywa¢ Pafistwa dane osobowe przez okres realizacji dowozu a nastgpnie
przez okres 5 lat okres ten wynika z przepisu ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach — przez czas okreslony w tych przepisach. Okres ten moze
zosta¢ przedtuzony do czasu, uplywu okresu przedawnienia ewentualnych roszczen, jesli
przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbgdne do dochodzenia lub obrony przed takimi
roszczeniami;

- W celu skorzystania z mozliwodci realizacji dowozu dziecka podanie danych jest
obowigzkowe;

- Zgodnie z RODO przystuguje Panistwu:

1. prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

2. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sa bledne lub nieaktualne,
a takze prawo do ich usunigcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej;

3. prawo do ograniczenia [ub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

4, prawo do wniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych Pani/Pana
dane nie bgdg podlegaly automatyzacji podejmowania decyzji oraz nic bedg profilowane,
a takze nie sg przekazywane do pafistw trzecich.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W



Zalgeznik Nr 2a do Zarzqdzenia Nr 87/2019
Burmistrza Bobolic 7 dnia 19 sierpnia 2019 r.

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

{ imig i nazwisko opiekuna)

Rachunek
o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/
opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (o§rodka) Srodkami komunikacji publicznej

Przedktadam rozliczenie kosztéw dojazdu $rodkami komunikacji publicznej

OTAZ OPIEKUNA. .. .ccceviriririirreriririeerireriressseetiaeetese b ebess b s s ets e seesentsaesenssaeseasseesessssneeseeenasseeenesasenn
(imig i nazwisko Opiekuna dziecka niepelosprawnego)
W okresie 0d .ovvreeveeieieecceen O v
z miejsca zamieszkania, tj. Z MIEJSCOWOSCL .ovivviiieeeercecvisreesererensereenns do szkoly/osrodka
(POAAC PEMG NAZWE)......coveriiiiesiiierneeenie ettt en e en e s asesaseaese s seseneeeneeseeens
Liczba dni obecnodei dziecka w szkole Tub 0§10dKu .......cvvvinenee e e e
Naleznosé wynikajaca z zakupu biletow miesigcznych WyNOSi: ....ceeicececviresverernrererereersreseenn zt
(KWOLA STOWIUE!. ..ottt et e ses e ee et bttt seeseane st en e seasenenesenn )
Naleznos$¢ wynikajaca z zakupu biletéw jednorazowych WYNOS......eeveeeeeereeeerereeeesereeseseeneens zt
(KWOTA STOWIIIE ...ttt ettt et seen e e e s e st anae s esnanesaensaes )
Zalaczniki:

1) bilety za przejazd szt. ..........

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

(data, podpis rodzica/opiekuna)

Potwierdzam  liczbe  .occevevrecreecee dni  obecnosci dziecka w  szkole/osrodku
W INEESIZCUL v vereereeresreeeesceretereesseteseeeass s seeseeeane 2r.

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

(podpis i pieczeé dyrektora szkoty)

Wypelnia UM Bobolice
ROZLICZENIE
Wartos¢ biletow miesigeznych wynosi .......cocoovvveveevcvcrcrenens zt
Wartos¢ biletow jednorazowych Wynosi.......oeceeiceceiccveesrennn. zt
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Rodzica/opiekuna Kwote.................oervecrrivesrseeeeerecrsenn. zt
{KWOTA SIOWIIE).....c..eviiceiei ettt ettt et eestee st e se et et s s ane s s st s e semeseseseees e tsesen s

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

(sprawdzono pod wzgledem merytorycznym) (podpis Burmistrza Bobolic)




Zalgcznik Nr 2b do Zarzgdzenia Nr 87/2019
, Burmistrza Bobolic z dnia 19 sietpnia 2019 r.

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

( imig i nazwisko opiekuna)

Rachunek
0 zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelmosprawnego oraz jego
rodzica/ opiekuna/opickuna prawnego do szkoly (oérodka)

Przedkladam rozliczenie kosztéw dojazdu samochodem osobowym
UCZILEB. 1 cvertettens s ssss e ss st bt st st et e st et s e s es s s e s eeee e s

W okresie 0d .o, dO i,
z migjsca zamieszkania, tj. Z MICISCOWOSCT wervrvrervmrroeeeesooooeoeeoooeooeos do szkoty/os$rodka
(POAAC PEING NAZWE).......coonveeree et et ee et eeeeeeeese oo

Rozliczenie:
.................... km - odlegtosé z miejsca zamieszkania do szkoty/ogrodka x ........... 1loé tras x
........................ zt/km - stawka za km przebiegu x liczba dni obecnosci w szkole = .............

[
i

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

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

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

(data, podpis rodzica/opiekuna) |

Potwierdzam  liczbe  ...cooevvvvrvrnnnn dni  obecnosci dziecka w  szkole/osrodku
W ITHESIACU. 1.ttt ecteeet ettt st en et sees s eoesees s I.

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

(podpis i pieczgé dyrektora szkoly)

Wynpelnia UM Bobolice

ROZLICZENIE
Wartos¢ wynikajaca z rozliczenia wg zapiséw UMOWY WYNOST  .oovevvistieiiesreeeerieeeevsrenns 7t -

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Rodzica/opiekuna KWOU. et zt
(KWOA STOWIE) ... .. ovvvvvenie sttt et st se oo e oo

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

(sprawdzono pod wzglgdem merytorycznym) {podpis Burmistrza Bobolic)



