Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 182/2020 Burmistrza Pakosci

z dnia 13 sierpnia 2020 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zwrotu kosztéw przewozu
dzieci, mtodziezy i uczniéw niepetnosprawnych do placéwek oswiatowych,

w przypadku kiedy nie ma takiego obowiazku

WNIOSEK
o zwrot kosztow dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly
lub oS$rodka

Czes¢ I — wypelnia wnioskodawca

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko

1.1 Przedstawicielstwo (nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupekic¢ wpis)

o rodzic 0 opiekun prawny

1.2 Adres stalego zameldowania

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowosc:

.....

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos¢:

1.4 Telefon kontaktowy i adres e-mail:

1.5 Numer konta bankowego:

2. DANE OSOBOWE DZIECKA

2.1 Imig i nazwisko dziecka ktérego dotyczy wniosek

2.2  PESEL 23  WIEK

2.4 Adres statego zameldowania

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos$¢:

.....

2.5 Adres zamieszkania / korespondencji (wpisac jesli inny niz zameldowania)

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos¢:

2.6 Miejsce realizacji ksztalcenia specjalnego lub zaj¢¢ rewalidacyjno — wychowawczych
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupelni¢ wpis)




o0 w przedszkolu

0 w oddziale przedszkolnym

o0 w innej formie wychowania przedszkolnego
o w szkole podstawowe;j

0 w szkole ponadpodstawowe;j
o w os$rodku rewalidacyjno-wychowawczym

2.7 Pela nazwa placowki i adres:

3. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(adekwatne o§wiadczenia nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupelnié¢ wpis lub

niepotrzebne skresli¢)

3.1. Whnioskodawca o$wiadcza, ze

o zapewnia dowozenie samodzielnie (na wtasny koszt).
powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi

o | Nazwa podmiotu :

. zapewnia dowozenie wspOlnie z drugim rodzicem (koszty ponoszone sg wspolnie) i posiada
jego petnomocnictwo do wnioskowania we wspdlnym interesie.

o zapewnia przejazd dziecka/ucznia ...... dni w tygodniu/miesigcu.

o planuje dowozenie w okresie czasu od ................oeennnis r.do .o I.
zapewnia dowozenie prywatnym samochodem osobowym marki
.......................................................... , rok produkcji ..............., 0 pojemnosci

o silnika ... , a najkrotsza trasa z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia
do przedszkola, szkoty lub o$rodka i z powrotem przejezdzana tym samochodem
.................. km. Rodzaj paliwa....................co

o dowozi dziecko jadac z miejsca zamieszkania
dowozi dziecko jadac do miejsca pracy

. Adres miejsca pracy:

o odbiera dziecko jadac z miejsca zamieszkania
odbiera dziecko jadac z miejsca pracy
Adres miejsca pracy:

D | ettt ettt ettt ettt a e —en et a e
powierzyl wykonywanie transportu i1 sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi samochodem o0sobowym marki .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ,

o rok produkciji ............... , 0 pojemnosci silnika ...................ol , a najkrotsza trasa
z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia do przedszkola, szkoly lub os$rodka i z powrotem
przejezdzana tym samochodem wynosi .................. km. Rodzaj paliwa....................

; rodzice nie wuzyskuja zwrotu lub dofinansowania kosztéw dowozenia dziecka/ucznia
niepelnosprawnego oraz jego opiekuna z innych zrdodet.




o informacje zawarte w niniejszym wniosku 1 zalagcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.
o zataczone do wniosku kopie dokumentoéw sg zgodne z oryginatem.
. przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku informacje
beda kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztoéw dowozenia.
4. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X lub niepotrzebne skresli¢)

4.1. Zataczniki:

O aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

O aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych

O za$wiadczenie ze przedszkola /szkoly / placowki os§wiatowej o realizowaniu nauki w danej placowce

. pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego  rodzica/opieckuna  prawnego dziecka  do
wnioskowania/zawarcia umowy we wspolnym interesie

- kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego do zapewnienia przewozu dziecka/ucznia
(dotyczy tylko wnioskodawcow dowozacych prywatnym samochodem osobowym)
upowaznienie - zgod¢  wlasciciela/wspotwiasciciela do  uzytkowania  samochodu  —

O w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wiascicielem pojazdu, lub uzytkuje samochéd, ktory
nie jest jego wlasno$cia

5 o$wiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do przedszkola/szkoty/placowki i sprawuje opieke w czasie
jazdy

5 o$wiadczenie rodzica, ze powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu

innemu podmiotowi.

Miejscowos$¢, data podpis wnioskodawcy




5. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatacznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

2. Zapoznalem/am si¢ z zarzadzeniem Nr .../2020 Burmistrza Pakosci z dnia .... sierpnia 2020 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zwrotu kosztow przewozu dzieci, mlodziezy i ucznidéw niepelnosprawnych do placowek oswiatowych, w
przypadku kiedy nie ma takiego obowiazku

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (...), tzw. RODO
informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

CENTRUM USLUG WSPOLNYCH GMINY PAKOSC

(88-170 Pako$¢, ul. Barcinska 11, tel.: 52 307 61 22)

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Panem
Krzysztofem Kietbasa pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy cywilno-prawnej — umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepetnosprawnego i opiekuna do przedszkola/szkoty, jezeli dowdz zapewniajg rodzice/opiekunowie prawni.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania
okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym przepisow archiwalnych.

5. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bgda podmioty, ktére na podstawie zawartych umow przetwarzaja dane osobowe w imieniu
Administratora.

7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

a.dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz
do przenoszenia swoich danych, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunigcia danych i prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.
b.wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem przepiséw
powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest
brak mozliwosci zawarcia umowy.
Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, ktore si¢
opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy




CZESC II — wypelnia Centrum Uslug Wspoélnych Gminy Pako§é

5. INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

wniosek kompletny

wniosek niekompletny — brak/konieczno$¢ uzupetnienia:

wniosek spetnia kryteria zwrotu kosztow dowozenia

wniosek nie spetnia kryteridw zwrotu kosztow dowozenia

0|0 0O |0 D

wnioskodawca spetniajg kryteria zawarcia umowy zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub o$rodka

O wnioskodawca nie spetnia kryteriow zawarcia umowy zwrotu kosztdw przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoly lub o$rodka

Uzasadnienie w razie odmowy:

miejscowos¢, data podpis pracownika

OBJASNIENIA

Whioskodawca moze by¢ rodzic lub opiekun prawny dziecka niepelnosprawnego objetego ksztalceniem specjalnym.
Whiosek nalezy ztozy¢ w Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Pakos¢.
Whioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
Do wniosku zatacza si¢ obowiazkowo oryginaty dokumentéw lub poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem kopie:

e aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zajgé rewalidacyjno — wychowawczych,

. zaswiadczenie wydane przez przedszkole, szkote lub osrodek o realizowaniu przez dziecko odpowiednio: obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego Iub obowiazku nauki, albo zaj¢¢ rewalidacyjno — wychowawczych,

e pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania/zawarcia umowy we wspolnym
interesie,

. kopie wszystkich stron dowodu rejestracyjnego pojazdu wykorzystywanego przez wnioskodawce
do przewozu dziecka/ucznia (tylko w przypadku dowozenia prywatnym samochodem osobowym),

e upowaznienie/zgoda wlasciciela/wspotwlasciciela samochodu do uzytkowania w celu zapewnienia dowozenia dziecka.

. o$wiadczenie podmiotu, ktéoremu powierzono wykonywanie transportu i sprawowanie opieki, ze dowozi dziecko
do przedszkola/szkoty/placowki i sprawuje opieke w czasie jazdy.

. o$wiadczenie rodzica, ze powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi.

bl el e

5. Do wniosku mozna zalaczy¢ inne dokumenty poswiadczajace informacje podane przez wnioskodawce
(np. orzeczenie o niepelnosprawnosci, poswiadczenie zamieszkania, kopia odpisu wyroku sadu orzekajacego rozwdd lub separacje,
kopia aktu zgonu matzonka lub rodzica dziecka w przypadku osoby samotnie wychowujacej dziecko, kopia orzeczenia sadu
zobowiazujaca jednego z rodzicow do ponoszenia catkowitych kosztow utrzymania dziecka).




Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 182/2020 Burmistrza Pakosci

z dnia 13 sierpnia 2020 r. w sprawie okre$lenia warunkow zwrotu kosztow przewozu
dzieci, mtodziezy i uczniow niepelnosprawnych do placowek oswiatowych,

w przypadku kiedy nie ma takiego obowiazku

ZASWIADCZENIE O OBECNOSCI DZIECKA/UCZNIA

.............................. s dn
miejscowosé
.................. ST CLLUIINI
Potwierdzam liczbg ......... dni obecnosci dziecka/ucznia ..............oeiiiiiiiiiiii i
/imig i nazwisko dziecka/ucznia/
w przedszkolu/szkole/osrodku® w okresie, tj.: od ...............ooiil. do ..o, .

podpis i piecze¢ dyrektora



