zał. nr 1 do Zarządzenia Nr 8/2020
Wójta Gminy Jabłonna z dnia 14 stycznia 2020 r.
     W N I O S E K  

w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztów przewozu                                     ucznia z niepełnosprawnością 
Na podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U z 2019 r. poz. 1148        z późn. zm.) występuję z wnioskiem o zwrot kosztów przewozu ucznia z niepełnosprawnością                       do szkoły, przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego samochodem osobowym. 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imię ucznia z niepełnosprawnością
………………………………………………………………………………………………………..
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Adres zamieszkania ucznia z niepełnosprawnością (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość)

……………………………………………………………………………………………………….
3. Dziecko z niepełnosprawnością posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr………………………………………… z dnia ……………… wydane przez ………………………………………………………. wydane na czas …………………………… z uwagi  na …………………………………………………………………………………………...
4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka, do której uczęszcza dziecko z niepełnosprawnością 

……………………………………………………………………………………………………….
5. Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego zapewniającego dowóz i opiekę
……………………………………………………………………………………………………….
6. Numer konta bankowego, na który będzie dokonywany zwrot kosztów
……………………………………………………………………………………………………….
7. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego (tylko gdy dowóz do placówki łączony jest               z dojazdem do miejsca pracy)

………………………………………………………………………………………………………..

8. Oświadczam, że do przewozu mojego dziecka z niepełnosprawnością korzystam z pojazdu o poniższych parametrach:

1) marka, model ……………………………..………………………………………………..., 
2) rok produkcji ……………………………………………………………………………….,
3) rodzaj silnika ………………………………………………………………………………..

4) rodzaj paliwa: benzyna, olej napędowy, autogaz*,

5) średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla danego pojazdu według danych producenta pojazdu ………………………………………………………………,   
Proszę wybrać jedną z poniższych opcji, celem zwrotu kosztów przewozu ucznia                                        z niepełnosprawnością do przedszkola/szkoły/ośrodka
	Trasa przewozu dziecka 

· zaznaczyć właściwe wpisując TAK w odpowiednią rubrykę 
	1
	z miejsca zamieszkania do placówki i z powrotem
	*

	
	2
	z miejsca zamieszkania do placówki i do miejsca pracy i z powrotem (jeżeli dowóz jest łączony z dojazdem do pracy)
	*


9. Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do placówki i z powrotem - …………………..

10. Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do placówki i z placówki do miejsca pracy i z powrotem  - ………….

11. Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego do miejsca pracy i z powrotem - ………………….

W przypadku wyboru opcji 1 liczba kilometrów, która zostanie przyjęta do zwrotu kosztów przewozu = liczbie kilometrów z pkt. 9 pomnożona przez 2.
W przypadku wyboru opcji 2 liczba kilometrów, która zostanie przyjęta do zwrotu kosztów przewozu = liczba kilometrów z pkt 10 pomniejszona o liczbę kilometrów z pkt. 11 

Dokumenty dołączone do wniosku*

1. Kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych;

2. Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy szkół i ośrodków specjalnych), wydane przez Starostę Powiatu Legionowskiego;

3. Potwierdzenie przyjęcia dziecka do przedszkola, szkoły, ośrodka specjalnego lub klasy integracyjnej lub oddziału integracyjnego wydane przez dyrektora szkoły lub placówki;
4. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu używanego do przewozu. 

…………………………………………..                            …………………………………….

                            Miejscowość, data                                                           Czytelny podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)                 (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: RODO), informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy Jabłonna,                         ul. Modlińska 152, 05-110 Jabłonna na podstawie obowiązujących przepisów prawa jest Wójt Gminy Jabłonna. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c) RODO w związku z art. 

32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U z 2019 r. poz. 1148 z późn. zm.) w sprawie dowozu uczniów niepełnosprawnych do placówek oświatowych.   
3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 2, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 2 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Urzędem Gminy Jabłonna  przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Wójt Gminy Jabłonna.

5. Posiada Pani/Pan dostęp do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do żądania sprostowania danych osobowych, prawo do żądania usunięcia danych osobowych, prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

6. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzędzie Gminy Jabłonna Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

8. Kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych iod@jablonna.pl.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: adresu                                             e-maila:____________________ numeru telefonu: ___________________________ przez Administratora Danych Osobowych reprezentującego Urząd Gminy Jabłonna w celu realizacji wniosku  w spawie zwrotu kosztów dowozu ucznia z niepełnosprawnością.

     

____________________________

 (data i podpis)
