Zatgeznik nr 2

do Zarzgdzenia nr 72/2024
Burmistrza Miasta i Gminy
Bircza

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)

Whniosek w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztow przewozu dziecka/ucznia
niepelnosprawnego do przedszkola / szkoly /lo$rodka

1. Whioskuje o zwrot kosztéw za przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego, w roku szkolnym
2026/2027
1) Imig i NAzZWISKO ZIECKAUCZNIA: ... ... .. ittt st et e e bt et et e esee e eraranves veaeae eees
2) Data urodzenia dzieckalUCZNIa : ..........c..ooo it
3) Adres zamieszkania dzZieCKalUCZNIA : ....... ... ...t e e et et et e e e e
4) Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: ..........coiiiit i i e e e e
5) Adres zamieszkania rodzica/opieKuna Prawnego: ........c.ooiuiunisvercee e e s cee e e e e n e e
6) Nazwa i adres przedszkola/szkoly/osrodka do ktérego uczeszcza dziecko/uczen:

W roku szkolnym 2026/2027 dziecko/uczen uczeszcza do klasy: |
2. Okres dowozenia dziecka/ucznia niepeinosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka

od 01.09.2026 r. do 25.06.2027 r.
(data rozpoczecia dowozu) (data zakoriczenia dowozu)

3. Wskazuje jedng =z ponizszych opcji, celem zwrolu kosztéw przewozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego do przedszkola/ szkoly/osrodka ( zaznaczy¢ znakiem X wybrana opcje)

X Opcja 1 Przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie:
miejsce zamieszkania — przedszkole/ szkola / oérodek i z powrotem
€ Opcja 2 Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie:
miejsce zamieszkania — przedszkole/ szkota / osrodek — miejsce pracy i z powrotem

c) miejsce pracy (peina nazwa zaktadu pracy, adres)

€ Opcja 3 Powierzenie wykonania transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi.
Przewoz dzieckal/ucznia niepeinosprawnego na trasie:



miejsce zamieszkania — przedszkole/ szkota / oérodek - miejsce zamieszkania i z powrotem
a) imie i NAZWISKO POAMIOIU ... i e e et e et e et s et e v e e e e e e e aeee e
b) miejsce zamieszkania podmiotu (AArES) ..........c.ouiiiiiiiri i e e e e e eeeeneans

€ Opcja 4 Powierzenie wykonania transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi.
Przewoz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie:
miejsce zamieszkania — przedszkole/ szkota / osrodek — miejsce pracy i z powrotem
a) imie i NAazWISKO POAMIOTU. .. ... e e e e e e et e e e eee
b) MigjSCe ZamMIESZANIA (AANES). .. ... ittt ittt e e et e e et e

c) miejsce pracy podmiotu (petna nazwa zakiadu pracy, adres)

5. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepetnosprawnego korzystam z pojazdu
0 ponizszych parametrach:

1Y mMarka, MOodel, FOCZNIK & ... .. i e ettt e e e e e e e e e s
2) NUMET reJestracyjNy POJAZAU: ... ...ttt ittt et e e et e et e e e e et e e et e e aat e ae s et e aee nenan
) POIEMNOSE SINIKA ... e et et e e et e e e e e e
4) samochdd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne.

5) posiadam aktualne ubezpieczenie OC.

6) posiadam aktualne ubezpieczenie NNW.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany* do uwiarygodnienia danych
zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

7.08wiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialnoéci 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.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometréw dla wybranej trasy zostanie przyjeta na podstawie
danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to najkrétsza trasa wskazana na podstawie

podanych adreséw.

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data Czytelny podpis wnioskodawcy



Zataczniki:

1. kserokopie aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie
zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng
2. w przypadku opiekuna prawnego orzeczenie sgdowe przyznajgce opieke na dzieckiem

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Miasto i Gmine

Bircza.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), zwanego dalej RODO, informuje, iz:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Bircza kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych —

dane osobowe bedg przetwarzane w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze oraz w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym na
podstawie art. 6 ust 1 lit. ¢) i €) RODO, a takze w celu realizacji obowigzku gminy w sprawie
zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym Kosztu przewozu dzieci, miodziezy i ucznidw oraz
rodzicéw/opiekundéw prawnych do przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego
na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737),
odbiorcami danych osobowych beda pracownicy Urzedu Migjskiego
oraz organy wiadzy publicznej,

dokumenty zawierajgce dane osobowe przechowywane sg zgodnie
z kategorig archiwalng - BE5, _

istnieje prawo do Zzadania od administratora dostgepu do danych osobowych, prawo ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania,

istnieje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a osoba, ktérej dane dotyczg jest
zobowigzana do ich podania.

| Migjscowos¢, data " Czytelny podpis wnioskodawcy



Zlacznik

do Umowy dowozu wychowankdw/ucznidw
nicpetnosprawnych do przedszkoli, szkét i osrodkow
umozliwiajacych realizacje obowiazku szkolnego lub nauki
oraz zwrotu kosztéw dowozu organizowanego przez
rodzicéw lub opiekunéw prawnych

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

OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY/
BRAKU ZATRUDNIENIA
Oswiadczam, ze ja nizej podpisany (-na)..........

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

(dokladny adres zamieszkania)

obecnie nie posiadam zatrudnienia/jestem zatrudniony(-na)/ przebywam na urlopie
macierzynskim lub rodzicielskim/prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza*

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

Oswiadczenie wnioskodawcy:
zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.z2022,poz.

1138) w zw. z art. 75 § 2 kpa -o$wiadczam, ze powyzsze dane s3 prawdziwe.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy -
rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



