Zarzadzenie Nr 120.2.2023
Burmistrza Zatora
Z dnia 02 stycznia 2023 r.

w sprawie: sposobu zapewnienia bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu

do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formy wychowania przedszkolnego, szkoly, o$rodka rewalidacyjno-
wychowawczego dzieci i wuczniow niepelnosprawnych oraz zwrotu
rodzicom/opiekunom prawnym kosztéw przewozu dzieci, mlodziezy
i uczniéw niepelnosprawnych oraz rodzicéw/opickunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(4.: Dz. U. 22023 r., poz. 40 z p6zn. zm.), art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39 a ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (tj.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z pozh. zm.),
art. 34 a ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o transporcie drogowym ( Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2201)

1.

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

Ustalam zasady zwrotu kosztéw przejazdu dzieci i uczniéw niepetnosprawnych oraz ich
rodzicow lub opiekunow z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola, szkoly lub
ofrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia
dowozu i opieki przez rodzicow lub opiekundw.

Zwrot kosztéw przejazdu, o ktérym mowa w ust. 1, polegajacy na zapewnieniu transportu
i opieki nad dzie¢mi i uczniami niepelnosprawnymi objetymi obowigzkiem rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w tym
uczgszezajagecymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) obejmuje dowéz z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoty, osrodka i z powrotem.

Objecie dziecka/ucznia niepelnosprawnego bezptatnym przewozem zbiorowym do
przedszkola, szkoty albo osrodka rewalidacyjno-wychowawczego,
umozliwiajacym realizacj¢ wychowania przedszkolnego, rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego 1 obowigzku nauki oraz
zbiorowym przewozem powrotnym do  miejsca zamieszkania  dziecka/ucznia,
nastepuje na podstawie wniosku zlozonego do Burmistrza Zatora w Urzedzie Miejskim
w Zatorze.

§2.

Zwrot kosztow przejazdu:
1) do najblizszej szkoly podstawowej przystluguje uczniom niepetnosprawnym

wymagajacym stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy;

2) do najblizszej szkoly ponadpodstawowej, przystuguje uczniom z niepelnosprawnoscia

ruchowa, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym
i znacznym, do konca roku szkolnego, w ktorym uczen koniczy 21 rok zycia;



3)

4)

do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego lub osrodka umozliwiajacego

dzieciom spelnianie obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

przystuguje niepelnosprawnym dzieciom pi¢cioletnim i szescioletnim;

do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego przystuguje:

a) uczniom z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z ktorych jedng z niepelnosprawnosci
jest niepetnosprawno$é intelektualna, do konica roku szkolnego, w ktérym Konczy
24 rok zycia,

b) uczestnikom =zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych do kofica roku szkolnego,
w ktdrym konczy 25 rok zycia.

§3.

Umowa okreslajaca zasady zwrotu kosztdw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz
rodzica do szkoly prywatnym samochodem osobowym wraz z pisemnym rozliczeniem
(rachunkiem) stanowig zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
Wzér wniosku o zwrot kosztow dowozu dziecka lub ucznia niepetnosprawnego i jego
opiekuna do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego wiasnym
srodkiem transportu stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
Wzor wniosku o zapewnienie dziecku transportu zbiorowego do szkoly lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
Do wniosku nalezy dolaczy¢ aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka/ucznia oraz zaswiadczenie potwierdzajace
przyjecie dziecka/ucznia do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, podpisane przez dyrektora placowki oswiatowej lub osobe
upowazniong, a takze o§wiadczenie o liczbie kilometréw przewozu drogami publicznymi
stanowigce zalacznik nr 1 do wniosku o zwrot kosztéw dowozu transportem
indywidualnym.

Whniosek na dany rok szkolny nalezy zlozyé w Urzedzie Miejskim w Zatorze, Plac

Marszatka Jozefa Pilsudskiego 1, do dnia 15 lipca kazdego roku wraz z okre§lonymi we

whniosku zatgcznikami.

W przypadku zlozenia wniosku po terminie wskazanym w pkt. 5 umowa zawierana jest

od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym wniosek zostat

pozytywnie rozpatrzony przez Burmistrza Zatora.

§4.

. Zwrot kosztow przejazdu nastepuje na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy Burmistrzem

Zatora, a rodzicami lub opiekunami prawnymi dziecka niepelnosprawnego oraz
zlozonego rachunku o zwrot kosztéw. Umowa ta jest zawierana na czas trwania zajeé
w danym roku szkolnym.

. Rozliczenie kosztéw przejazdu wymaga potwierdzenia na wskazanym rachunku

obecnosci dziecka lub ucznia na zajeciach przedszkolnych, szkolnych lub w osrodku za
dany miesiac kalendarzowy.

. Pisemne rozliczenie (rachunek) wraz z potwierdzeniem pobytu dziecka w szkole

dokonanym przez administracj¢ szkoty, Rodzice sa zobowigzani przedstawi¢ do konca
miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym zrealizowano dowdz ucznia. Wzdr
rachunku stanowi zalgcznik nr 1 do umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow.



4. Wyplata srodkéw finansowych nastgpuje w terminie 14 dni od dnia zlozenia prawidtowo
wypelnionego rachunku wraz z potwierdzeniem obecnosci dziecka na zajeciach
w jednostce, na wskazany rachunek bankowy.

5. Liczba dni obecnosei w szkole, przedszkolu, osrodku musi by¢ poswiadczona podpisem
dyrektora szkoty lub uprawnionej przez niego osoby.

6. Za dni nieobecnosci dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, o$rodku zwrot kosztow nie
przyshuguje.

7. Zwrot rodzicom/opiekunom prawnym kosztow przewozu dzieci, mlodziezy i ucznidéw
oraz rodzicow/opiekundéw prawnych do przedszkola, szkoty, osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego nie bedzie dokonywany za okres sprzed zlozenia wniosku,
stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§5.

1. Zwrot kosztéw jednorazowego przewozu dziecka nastgpuje w wysokosci okreslonej
wedlug ponizszego wzoru, zgodnie z art. 39a ust. 2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. — Prawo
o$wiatowe (t.j.: Dz. U. 22021 r. poz. 1082 z pozn. zm.):

Koszt =(a-b)*c
gdzie:
a — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly
podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca
do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem;
b — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa
w lit a;
¢ —stawka za 1 km przebiegu pojazdu, uwzgledniana przy obliczaniu zwrotu rodzicom
kosztéw przewozu dzieci, mtodziezy, uczniéw oraz rodzicow.

§ 6.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Dziatu Rozwoju, Oswiaty i Zdrowia.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia. 7 o
Burrdistf7/ Zatora

mgr Martusz Makuch






Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 120.2.2023
Burmistrza Zatora

z dnia 02 stycznia 2023 r.

Umowa nr .....

okreSlajgca zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz rodzica
do szkoly prywatnym samochodem osobowym

Zawartawdniu ................ pomiedzy:

Gming Zator, Urzad Miejski w Zatorze, adres do korespondencji: 32-640 Zator, Plac
Marszatka Jozefa Pilsudskiego 1, zwang dalej Gming, ktorg reprezentuje Burmistrza Zatora,
Mariusz Makuch przy kontrasygnacie Skarbnika Zatora

a

Panig/Panem ...

zam. ...

Zwang/Zwanym dalej Rodzicem

§1
Rodzic oswiadcza, ze:

1. Jest matka/ojcem/opiekunem*prawnym niepetnosprawnego dziecka/ucznia* ............c..........
101 SRR , UCZESZCZAJCEZO0 dO ovvveereririerieenns .

2. Sprawuje nieograniczong wladze rodzicielska i opieke nad dzieckiem o ktérym mowa
w pkt 1.

3. Zapewnia dziecku o ktorym mowa w pkt 1 dowozenie na zajecia do ......c.ooeveevceniiinccnnnee.
w celu realizacji obowigzku szkolnego na trasie miejsce zamicszkania — placowka o$wiatowa
— miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania — placoéwka o$wiatowa — praca — placowka
o$wiatowa — miejsce zamieszkania*.

4. Odleglos¢ z micjsca zamieszkania do przedszkola/szkoly* wynosi ......c.cceecveeueennne km,

5. Odlegtos¢ z przedszkola/szkoly* do miejsca pracy Wynosi ......ccccevvveevvnvrenrenvrveneen km.

6. Odleglos¢ z miejsca zamieszkania do miejSca Pracy WYNOSI ...occvvivvverieeriveernensvenes km.

7. Przew6z bedzie wykonywany samochodem osobowym marki......cccoeeeeveeneeeen rok
produkcji «.oovrveeireennene , pojemnosé silnika (em®): ....ovvvevvvennnenn.. .

8. Stawka za 1 km przebiegu pojazdu, uwzgledniana przy obliczaniu zwrotu rodzicom
kosztow przewozu dzieci, mlodziezy, uczniow oraz rodzicoOw wynosi:

a) dla pojazdu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 — 0,5214 zi,

b) dla pojazdu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 0,8358 zl.

9. Posiada wazne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu dziecka niepelnosprawnego.
§2

1. Rodzic ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajgce z wypadkow
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

2. Obowigzkiem Rodzica jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktdérym
przewozone bgdzie dziecko niepelnosprawne.



3. Gmina nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i1 zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku, ktérych nastapi w szczegélnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy §mier¢,
spowodowana dziatalnoscig opiekuna.

§3
1. Zwrot kosztéw przejazdu, o ktérym mowa w §4 pkt 2, realizowany bedzie przez Gmine
w okresie od .......... do dnia zakonczenia zaje¢ w roku szkolnym .......... na podstawie

zlozonego w Urzedzie Miejskim w Zatorze rachunku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepelnosprawnego prywatnym samochodem osobowym.

2. Pisemne rozliczenie (rachunek) wraz z potwierdzeniem pobytu dziecka w szkole
dokonanym przez administracje szkoty, Rodzice sa zobowigzani przedstawi¢ do korica
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zrealizowano dowoz ucznia. Wzdr rachunku
stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

3. Wyplata nastgpi na wskazane w rachunku o zwrot kosztow konto bankowe odpowiednio
w terminach nie pézniej niz 14 dni od daty ztozenia rachunku o zwrot kosztéw przejazdu.

§ 4

1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego oraz jego
rodzica samochodem jest obliczana w sposéb nastepujacy: iloczyn jednorazowego przewozu
(obliczonego wg wzoru) oraz liczby przejazdow w miesigcu.

Koszt = (a-b)*c
gdzie:

a — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno- wychowawczego, szkoly podstawowej albo
szkoly ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem,

b — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa
w lit. a,

¢ — stawka za 1 km przebiegu pojazdu, uwzgledniana przy obliczaniu zwrotu rodzicom
kosztow przewozu dzieci, mtodziezy, uczniéw oraz rodzicow.

2. Wysokoé¢ jednorazowego przewozu skalkulowana wedlug powyzszego wzoru wynosi
................ zt, z uwzglednieniem:

a) liczby kilometréw pomiedzy miejscem zamieszkania - szkota/przedszkolem/osrodkiem -
miejscem  zamieszkania i z  powrotem lub  miejscem  zamieszkania -
szkota/przedszkolem/os$rodkiem — miejscem pracy i z powrotem, Ktéra wynosi ............ km;

b) liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa w lit a;

c) stawka za 1 km przebiegu pojazdu, uwzgledniana przy obliczaniu zwrotu rodzicom
kosztow przewozu dzieci, mtodziezy, uczniéow oraz rodzicéw, ktéra wynosi ............... .

3. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu jest przedstawienie przez opickuna dziecka
poswiadczenia potwierdzajacego ilo§¢ dni, w ktorych dziecko uczeszczalo do placowki,
o ktorej mowa w §1 pkt 1, nie poézniej niz do konca miesigca nastepujgcego po miesigeu,
w ktorym realizowano dowdz ucznia, natomiast za miesige grudzief - do dnia 23 grudnia.



Zwrot  kosztéw  przejazdu nie  przysluguje za dni  nieobecnosci  ucznia
w szkole/przedszkolw/osrodku.

4. Dane dotyczace liczby dni, w ktérych dziecko uczeszczato na zajecia lekcyjne, potwierdza
placowka, do ktorej dziecko uczeszeza.

5. Rodzic zobowigzany jest do realizacji dowozu dziecka w dniach nauki szkolnej oraz
w dniach, w ktérych obecno$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacje
zaje¢ (np. rekolekcje szkolne, odpracowywanie zajec za inny dzien itp.).

§5

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................ do dnia .......ccuvveene. ,
tj. na czas trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym .................. :

2. Kazdej ze stron przyshiguje prawo jej rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem.

§6

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
W sprawach nieunormowanych ninicjsza umows majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Rodzic Gmina Zator

szamm
;.
mgr M. f' st Makuch

/
/



Zalgcznik Nr 1

Rachunek nr........
dla Urzedu Miejskiego w Zatorze

(zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem osobowym, zgodnie

Z UMOWA MY «evvirenainininenncasnens zdnia .....ooevieinennnnn ZA MHESIAC cevevrnereniiienieiniccriaseanens ).
Przedkladam rachunek za dowozenie ucznia/uczennicy............c.cocovviviinaninnninennn w okresie
Od e do e, z miejsca zamieszkania do

Wysokos¢ jednorazowego przewozu objetego umowa (§4 wust. 2  umowy) wynosi
Kwota zwrotu wynosi ............ zh, stownie: ...

Naleznos¢ platna przelewem na rachunek bankowy nr:

podpis rodzica
Opinia dyrektora placowki
Uczen/Uczennica*® ...................coo... W wyze] wymienionym okresie rozliczeniowym
uczestniczyl/uczestniczyta* w zajeciach szkolnych przez ................ dni.

Podpis i pieczeé dyrekiora szkoly

Rozliczenie umowy
(kalkulacja naleznosci)

(wypelnia Urzad Miejski w Zatorze)

veee... Zh /dzief x liczba dni ............ e PP zt
Naleznos¢ wynosi ............... zh (brutto), SFOWNIE: ......evviiniii e
Stwierdzam wykonanie zlecenia zgodnie z umowa ........ e

Burm ilsil;r[r.}Zatora

LI
mgr Mar‘;ﬁz"/ﬁ{qkuc;,



Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 120.2.2023
Burmistrza Zatora

z dnia 02 stycznia 2023 r.

Zator,dnia .............oee T.
(Nazwisko i Imig Wnioskodawcy)
............................................................... Burmistrz Zatora
(Adres zamieszkania) Plac Marszatka J6zefa Pitsudskiego 1
32-640 Zator

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

(nr telefonu)

Whiosek

o zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola,
szkoly lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego*
transportem indywidualnym
w roku szkolnym .......ccoccevviiiiiiiiiiinnn,

I. Whnioskuje o:
Zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoty lub

osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* wiasnym srodkiem transportu.

Na okres:

(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

II. Dane:
1) Nazwisko i imi¢ dziecka/ucznia niepetnosprawnego: .........ccoeevviiiiiiiniiiiiiieneeeieeeennens.

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

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

5) Dziecko/uczen niepelnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

/orzeczenie o potrzebie grupowych zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych* z dnia ................ ,
wydane przez publiczng poradni¢  psychologiczno-pedagogiczng, na  okres
..................................................................................... , z uwagi na (poda¢ rodzaj



6) Nazwisko i imig rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego oraz PESEL:

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

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

II1. Dane o miejscu pracy rodzica: *

Nazwa oraz adres miejsca pracy rodzica/opiekuna: ...........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiaien.
*wypetnic w przypadku gdy dziecko jest dowozone po drodze do pracy i z powrotem

IV. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepelnosprawnego korzystam
Z pojazdu o ponizszych parametrach:
D) Marka, mModel 1 0y, .ottt e e e e e e
2) ROK PrOQUKC iz ettt e e e e
3) Pojemnosé SiNIKa (CIN®):...oevveeee et
4) Samochéd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE*.
5) Posiadam aktualne ubezpieczenie OC - TAK/NIE*.

V. Dokumenty zalaczone do wniosku:
1) Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia

specjalnego dziecka/ucznia*.

2) Zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka/ucznia* do przedszkola, szkoty lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, podpisane przez dyrektora placéwki o§wiatowej lub osobe
upowazniong.

3) INNe dOKUMEILY: ... ottt et et et ettt et e e e

VI. Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Oswiadczam, iz:

a) informacje zawarte w zlozonym wniosku oraz zalgcznikach do wniosku sg zgodne
Z prawda,

b) przyjatem/przyjetam* do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje moga zostaé
skontrolowane, moge zosta¢ zobowigzany/zobowigzana do uwiarygodnienia danych
zawartych we wniosku oryginatami dokumentéw,

¢) posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z przepisami ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1212 z p6zn. zm.).

d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw
zwigzanych z realizacja zwrotu kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia niepetnosprawnego
i opiekuna do przedszkola, szkoty lub oérodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometréw dla wybranej trasy zostanie zweryfikowana na
podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza
wyznaczona na podstawie podanych adresow.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Burnai?nﬂ. Zatora

* niepotrzebne skreslié

A A
mgr Mar(m;s'z" Makuch



Zatacznik nr 1

do Whniosku o zwrot kosztéw dowozu transportem indywidualnym

............................. , dNia e,
(miejscowosc)
(Hm? P— lca} ......................................
(adres O —— d:lca) ................................
(lmt(; P uc:ma) .......................................
OSWIADCZENIE
Ja nize] podpiSana’y ......c.cecceveeciieceeniieeeeee e , Swiadoma/y odpowiedzialnosci

karnej za przedstawianie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze podejmuje/nie podejmuje
pracy zawodowej. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania o zmianach
w powyzszym zakresie.

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placdwki
WYNOSI coveerrecreacinenns , 4

Liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do placéwki o$Wiatowej: ......cvevvveennnen.
Liczba kilometréw z placéwki oswiatowej do miejsca pracy .........cceeee. !
Liczba kilometroéw z miejsca pracy do placowki o§wiatowe] ......ccecerveernnnns 2
Liczba kilometrow z placéwki o$wiatowej do miejsca zamieszkania .....................
(podpis rodzica)
! Dotyczy rodzicéw, ktérzy pracuja .
? Dotyczy rodzicow, ktérzy pracuja Burmis atora

mgr Marifisz M%ak’uch






Zalacznik nr 3

do Zarzgdzenia Nr 120.2.2023
Burmistrza Zatora

z dnia 02 stycznia 2023 r.

Zator,dnia .................... r.
(Nazwisko i Imi¢ Wnioskodawcy)
............................................................... Burmistrz Zatora
(Adres zamieszkania) Plac Marszatka Jozefa Pilsudskiego 1
32-640 Zator

{(nr telefonu)

Whniosek

w sprawie dowozu ucznia/dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego* przewozem zbiorowym
w roku szkolnym .........ccociiiiiiiinniinnnes

L. Whnioskujg¢ o:
zapewnienie mojemu dziecku transportu zbiorowego do przedszkola/szkoty/osrodka

rewalidacyjno-wychowawczego*
Na okres:
(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

II. Dane :
1) Nazwisko i imi¢ dziecka/ucznia niepetnosprawnego™: ...........oooiiiiiiiiiiiiii e

4)Dziecko/uczen  niepelnosprawny  posiada  orzeczenie o  potrzebie  ksztalcenia
specjalnego/orzeczenie o potrzebie grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych* z dnia
......................... , wydane przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng, na okres
OSSOSO UUP RPN , Zz uwagi na (poda¢ rodzaj
NIEPEINOSPIAWNIOSCT) vttt sttt ettt et st st e ae st e saa b s et e benens

5) Dokladna nazwa i adres przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, do

ktorego bedzie uczegszezato dziecko/uczen™: .......oooviiiiiiiiii e,

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



6) Klasa: .. a5 oo diiiaiti e e oo e o Baiime e r e s TENEE v v oo SRR e s Bip e oernnrreenes o bHe e en oo REHGRone
7) Nazwisko 1 imig rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer telefonu kontaktowego:

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

III. Dodatkowe informacje o dziecku (dotyczace niepelnosprawnosci dziecka) :

— czy dziecko porusza si¢ samodzielnie czy na wozku, czy potrzebny jest odpowiedni fotelik:

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

— dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniu dziecka niezbedne podczas korzystania
z dowozu zbiorowego ucznidw niepelnosprawnych: .............cooiii i

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

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

IV. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na dowéz zbiorowy przez wybranego przewozZnika
i upowaznienie do odbioru dziecka od przewoznika.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na dowoz mojego dziecka do przedszkola/szkoly/osrodka*
iz powrotem przez przewoznika, wybranego w postepowaniu przeprowadzonym przez Urzad
Miejski w Zatorze. Jednocze$nie upowazniam do odbioru dziecka od przewoznika - podczas mojej
nieobecnosci - nastepujace osoby:

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

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

nr dowodu osobistego nr telefonu

1 biore¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka.

V. Zasady dotyczgce transportu zbiorowego:

1. Ustuga dowozu dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka jest wykonywana przez przewoznika,
wybranego w postgpowaniu przeprowadzonym przez Urzad Miejski w Zatorze.

2. Dowoz dzieci odbywa si¢ od poniedziatku do pigtku we wszystkie dni nauki szkolnej, zgodnie
z kalendarzem roku szkolnego i dotyczy wylacznie obowiazkowych zaje¢¢ edukacyinych (nie
dotyczy zajeé pozalekcyjnych).

3. Dowoz dzieci organizowany jest w grupach kilkuosobowych i do réznych miegjsc na trasie
przystanek poczatkowy (wskazany przez przewoznika) - placowka oswiatowa oraz placéwka
oswiatowa - przystanek poczatkowy (wskazany przez przewoznika).

4. Dowoéz odbywa si¢ o $cisle okreslonych godzinach, uzgodnionych na poczatku roku szkolnego
pomigdzy rodzicem/opiekunem prawnym, a przewoznikiem na podstawie tygodniowego
1 stalego planu zaje¢ lekcyjnych.



. Zmiany godzin dowozu w trakcie roku szkolnego moga by¢ dokonywane w porozumieniu

z przewoznikiem oraz za zgodg rodzicow dzieci dowozonych na dane;j trasie.

Dziecko z rodzicem/opieckunem prawnym Iub osobg upowazniong sg zobowiazani do
oczekiwania na pojazd w miejscu i czasie ustalonym z przewoznikiem. Pojazd oczekuje na
dziecko w drodze do placowki maksymalnie do 5 minut.

Po zakonczeniu zaje¢ opiekun odbiera dziecko od nauczycieli w placowcee i po dowiezieniu na
przystanek poczatkowy przekazuje pod opieke rodzica/opiekuna prawnego lub osobie
upowaznionej wskazanej w niniejszym wniosku.

Rodzic/opiekun prawny jest zobowiazany do zapewnienia statego kontaktu telefonicznego
z przewoznikiem,

VI. Dokumenty zalaczone do wniosku:

1.

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego
dziecka/ucznia*.

Zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka/ucznia* do przedszkola, szkoty lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, podpisane przez dyrektora placowki oswiatowej lub osobe
upowazniong.

cINNE dOKUMENLY ..t e e e

VII. Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Oswiadczam, iz:

1.
2.

informacje zawarte w ztozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sg zgodne z prawda,
przyjetam/przyjalem™* do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje mogg zosta¢
skontrolowane, mogg zosta¢ zobowiazana/zobowigzany do uwiarygodnienia danych zawartych
we wniosku z oryginalami dokumentéw,

. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw

zwigzanych z realizacja przejazdu dziecka lub ucznia niepetnosprawnego do przedszkola, szkoly
lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Rodzic/opiekun prawny zobowigzuje si¢ do powiadomienia Burmistrza Zatora w formie pisemnej,
o rezygnacji z dowozu dziecka do wyzej wymienionych placoéwek w ciagu 3 dni od dnia rezygnacji.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Burm{)ir/ ? atora

mgr Mariusz iZKakuch






