
ZARZĄDZENIE NR 123.2022 
BURMISTRZA GMINY IWONICZ-ZDRÓJ 

z dnia 29 września 2022 r. 

w sprawie dowożenia uczniów niepełnosprawnych do przedszkoli, szkół lub placówek 

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 559 z późn. zm.) w związku art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i 39 a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo 
oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz.1082 z późn. zm.) 

zarządzam, co następuje: 

§ 1. Określa się: 

1. wzór wniosku o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego, stanowiący załącznik nr 1 do 
zarządzenia, 

2. wzór umowy pomiędzy dowożącym a Gminą Iwonicz-Zdrój dotyczącej dowożenia ucznia 
niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub placówki, stanowiący załącznik nr 2 do zarządzenia, 

3. wzór oświadczenia potwierdzającego realizację uzgodnionych warunków umowy, stanowiący załącznik 
nr 3 do zarządzenia, 

4. wzór wniosku o zorganizowany dowóz dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej, stanowiący 
załącznik nr 4 do zarządzenia. 

§ 2. Zarządzenie podlega ogłoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogłoszeń Gminy 
Iwonicz-Zdrój. 

§ 3. Traci moc Zarządzenie Nr 84.2022 Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój z dnia 30 września 2022 roku 
w sprawie ustalenia zasad przewozu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz ich rodziców, opiekunów, 
opiekunów prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkoli, szkół lub ośrodków rewalidacyjno-
wychowawczych umożliwiających realizację rocznego obowiązkowego przygotowania przedszkolnego, 
obowiązku szkolnego oraz obowiązku nauki oraz zasad zwrotu kosztów przewozu, gdy przewóz zapewniają 
rodzice, opiekunowie, opiekunowie prawni. 

2. Do umów zawartych na podstawie zarządzenia, o którym mowa w ust. 1, stosuje się przepisy tego 
zarządzenia. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 września 2022 roku. 

 

   

Burmistrz Gminy Iwonicz-Zdrój 
 
 

Witold Kocaj 
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    Iwonicz-Zdrój, dnia  ........................................... 

…………………………………………………………………….. 

/Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/ 

 

…………………………………………………………………... 

/Adres zamieszkania: ulica, nr domu i mieszkania/ 

 

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

/seria i dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego / 

 

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

/PESEL rodzica/opiekuna prawnego / 

 

…… - ……….   …………………………………... 

/Kod pocztowy, miejscowość/ 

 

……………………………………………………….. 

/Telefon/  

 

…………………………………………………….. 

/E-mail/ 

Burmistrz Gminy  

Iwonicz-Zdrój 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO 

 

Proszę o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego …………………………….…………… 

(imię i nazwisko ucznia) ur. …………………………………… do przedszkola, oddziału 

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka 

rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej (odpowiednie 

podkreślić). 

 

 

 

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 123.2022

Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój

z dnia 29 września 2022 r.
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1. Dane dotyczące ucznia. 

dokładny adres 

zamieszkania 

 

dokładny adres 

przedszkola/ szkoły 

/placówki 

 

2. Informacje dotyczące pojazdu, którym dowożony będzie uczeń
1
. 

1. Marka samochodu  

2. Model  

3. Rok produkcji  

4. Numer rejestracyjny samochodu  

5. Numer dowodu rejestracyjnego  

6. Pojemność skokowa silnika w cm
3
 ………… cm

3
 

7. 

Średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 

kilometrów dla danego pojazdu według danych 

producenta pojazdu   

 

…………./100 km 

 

8. Silnik samochodu napędzany jest: 

a) benzyną silnikową bezołowiową 95, 

b) benzyną silnikową bezołowiową 98 

c) olejem napędowym, 

d) gazem LPG
2
. 

(właściwe podkreślić) 

                                                           
1
 Dane konieczne do ustalenia wskaźnika „d”, o którym mowa w art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 r.-Prawo oświatowe(Dz. U. z 2021 r. poz.1082 z późn. zm.). 
2
 Średnią cenę dla danego typu paliwa ustala na każdy roku szkolny Rada Miejska w Iwoniczu-Zdroju w drodze 

uchwały. 
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3. Informacje dotyczące trasy dowozu. 

 

1. 
Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoły/placówki (w 

jedną stronę) 

……… km 

Punkty 2, 3 i 4 należy wypełnić, jeśli dowóz dziecka odbywa się na trasie przejazdu 

rodzica/prawnego opiekuna do miejsca pracy. 

2. Liczba kilometrów z przedszkola/szkoły/placówki do miejsca pracy rodzica ……… km 

3. 
……………………………………………………………………………………………… 

Adres miejsca pracy rodzica/ prawnego opiekuna 

4. Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica ……… km 

 

4. Zwrot kosztów przewozu ucznia  (odpowiednie podkreślić) : 

 

a) będę odbierać osobiście w kasie Urzędu Gminy w Iwoniczu-Zdroju 

b) proszę wpłacić na rachunek: 

Nazwa banku 

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

Numer Rachunku 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do 

okazania Świadectwa zgodności WE lub zaświadczenia od producenta pojazdu ze wskazaniem nr VIN 

o średnim zużyciu paliwa w jednostkach na 100 km, dowodu rejestracyjnego pojazdu i zaświadczania 

o miejscu zatrudnienia w przypadku wątpliwości co do poprawności danych zawartych we wniosku. 

 

Iwonicz-Zdrój, dnia ………………………………… 

…………………………… 

/Podpis wnioskodawcy/ 
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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych w zakresie: numer telefonu i adres e-mail, w celu przekazywania przez Urząd 

istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

 

Iwonicz-Zdrój, dnia ………………………………… 

…………………………… 

/Podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki:  

1. Aktualne zaświadczenie z przedszkola/szkoły/placówki. 

2. Kserokopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego. 

3. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka. 

4. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu, którym odbywa się dowóz. 

5. Oświadczenie o użytkowaniu samochodu osobowego ( należy przedłożyć jeżeli to jest własność 

innej osoby). 
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UMOWA NR……………… 

 

zawarta w dniu ................................................... pomiędzy Gminą Iwonicz-Zdrój, zwaną w dalszej 

części umowy Zleceniodawcą, reprezentowaną przez:  

Pana Witolda Kocaja Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój  

a 

Panią/Panem………...........................................................................................nr i seria dowodu 

osobistego……….…............................................................,nr  PESEL………………………………. 

będącym rodzicem/opiekunem prawnym* ucznia..……….………………………..……………………,  

/Nazwisko i imię/ 

zamieszkałym w …………………………………………………przy  ulicy……………………............ 

dysponentem samochodu osobowego marki………………………………………………………….…. 

o numerze rejestracyjnym ……………………………………………………………………………., 

o numerze dowodu rejestracyjnego ………………………………………………………………….. 

zwanym dalej Dowożącym 

 

§ 1. 

1. Dowożący na podstawie wniosku z dnia ………………………………….….  …, jako dysponent 

samochodu osobowego 

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

                     /marka, numer rejestracyjny oraz numer dowodu rejestracyjnego samochodu/ 

będzie wykonywał przewóz niepełnosprawnego ucznia  

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

/Imię i nazwisko/ 

zamieszkałego w …………………………………………. przy ul. ....................................................... 

do ………………………………………………………………………………………………………. 

/Nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki/ 

Realizując obowiązki Gminy Iwonicz-Zdrój wynikające z art. 32 ust. 6 lub art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 

14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z późn. zm.), Dowożący bierze pełną 

odpowiedzialność za przewożonego ucznia.  

2. Dowożący oświadcza, że posiada aktualne ubezpieczenie pojazdu. 

 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 123.2022

Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój

z dnia 29 września 2022 r.
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§ 2. 

1. Koszt jednorazowego przewozu obliczonego zgodnie z art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z późn. zm.), na podstawie danych przekazanych 

przez Dowożącego wynosi …….……… zł (słownie:………………………………………………) 

2. Miesięczny zwrot kosztów przewozu ucznia ustala się jako iloczyn kosztu jednorazowego 

przewozu, o którym mowa w ust. 1 oraz liczby dni zrealizowanego przewozu, zgodnie z kalendarzem 

roku szkolnego. Zwrot kosztów nie przysługuje za okres nieobecności ucznia w szkole. 

3. Zwrot kosztów przejazdu ucznia wypłaca się miesięcznie z dołu do 25 dnia następnego miesiąca, 

na podstawie pisemnego oświadczenia Dowożącego potwierdzającego realizację uzgodnionych 

warunków umowy. 

4. Poświadczenia obecności na zajęciach w danym miesiącu dokonuje dyrektor przedszkola, oddziału 

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka 

rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej. 

5. Oświadczenie powinno być złożone przez Dowożącego nie później niż do 10 dnia następnego 

miesiąca, a w grudniu do ostatniego dnia zajęć, zgodnie z kalendarzem roku szkolnego. 

6. W przypadku, gdy Dowożący powierzy dowożenie ucznia innemu podmiotowi kwotę zwrotu 

kosztów takiego dowozu ustala się jak w przypadku, gdyby Dowożący przewóz wykonywał osobiście. 

§ 3. 

Maksymalna wartość zobowiązań wynikających z niniejszej umowy nie może przekroczyć 

kwoty............................................. zł (słownie:………….……………..…………….................... 

………………………………………………………………………………………………………zł).  

§ 4. 

Zwrot kosztów przejazdu ucznia płatny będzie na rachunek: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

lub odbierany osobiście w kasie Urzędu Gminy w Iwoniczu-Zdroju, Al. Słoneczna 28, 38-440 

Iwonicz-Zdrój. 

§ 5. 

Umowę zawiera się na okres od dnia ………………..………….. r. do dnia 

……………………………….. r., z mocą obowiązującą od dnia ………………………..… r. z tym, 

że każdej ze stron przysługuje prawo do jej rozwiązania za uprzednim dwutygodniowym 

wypowiedzeniem. 

§ 6. 

Gmina Iwonicz-Zdrój oświadcza, iż realizuje obowiązki Administratora Danych Osobowych 

określone w przepisach Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 

kwietnia 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 z 04.05.2016 r., dalej: RODO) oraz wydanymi 

na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych w stosunku do danych 

Dowożącego i jego dziecka w związku z wykonywanym przewozem niepełnosprawnego ucznia. 
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W tym zakresie Dowożący otrzymuje wraz z umową klauzulę informacyjną o przetwarzaniu danych 

osobowych w Urzędzie Gminy w Iwoniczu-Zdroju. 

§ 7. 

1. W przypadku wszelkich zmian warunków umowy Dowożący zobowiązany jest 

do natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój pod rygorem 

natychmiastowego rozwiązania umowy. 

2. W przypadku wątpliwości co do poprawności danych, na podstawie których dokonywany jest 

zwrot, o którym mowa w § 2 ust. 2 Burmistrz Gminy Iwonicz-Zdrój może wezwać Dowożącego do 

okazania Świadectwa zgodności WE lub zaświadczenia od producenta pojazdu ze wskazaniem nr VIN 

o średnim zużyciu paliwa w jednostkach na 100 km, dowodu rejestracyjnego pojazdu lub 

zaświadczania o miejscu zatrudnienia. Dowożący zobowiązuje się do okazania wymienionej 

dokumentacji w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem 

natychmiastowego rozwiązania umowy. 

§ 8. 

1. Dowożący oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, a w szczególności dane go 

identyfikujące (imię i nazwisko), przedmiot umowy i wysokość zwrotu kosztów przejazdu, podlegają 

udostępnieniu w trybie ustawy z dnia 6 września 2001  r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. 

z 2022 r. poz. 902), która podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeżeniem ust. 

2. 

2. Dowożący wyraża zgodę na udostępnianie w trybie ustawy, o której mowa w ust. 1, zawartych 

w niniejszej umowie dotyczących jego danych osobowych w zakresie obejmującym imię i nazwisko. 

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 9. 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego. 

 

§ 10. 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden dla Dowożącego, dwa 

dla Gminy Iwonicz-Zdrój. 

 …………………………………    …………………………………

  

 (podpis rodzica, opiekuna prawnego)                                             (Zleceniodawca) 
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Iwonicz-Zdrój, dnia……………………  r. 

 

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

(Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Nr umowy ................................................  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* ucznia niepełnosprawnego  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
/Nazwisko i imię ucznia/ 

 

oraz że korzystam z samochodu marki ………………………………………………………... 

o numerze rejestracyjnym …………………………………………………………………….. 

do przewozu ucznia do przedszkola/szkoły/placówki.* 

W związku z czym przedkładam następujące rozliczenie za  

miesiąc.................................………  ................................ roku.  

 

…………………………………… 
               (Czytelny podpis- imię i nazwisko 

             rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

 

 

Liczba dni obecności ucznia w szkole ................................. w miesiącu 

………………………….………  roku. 

 

 

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

  (Pieczęć szkoły)                                                                                                                   (/Podpis i pieczęć 

                     dyrektora szkoły/osoby upoważnionej) 

 

Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 123.2022

Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój

z dnia 29 września 2022 r.
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(Wypełnia pracownik Urzędu Gminy w Iwoniczu-Zdroju) 

 

Jednorazowy koszt przewozu ucznia
1
 - ………………… zł 

Liczba dni zrealizowanego przewozu - …………………… 

 

Miesięczny koszt przewozu ucznia - ……………………zł 

 

 

Do wypłaty: ............................... zł (słownie: ............................................................................. 

…………………………………………………………………………………………….……) 

 

 

Iwonicz-Zdrój, .............................. 

 

 

                                                                                               ……………………………………… 
     (Podpis pracownika Urzędu Gminy w Iwoniczu-Zdroju) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Obliczony zgodnie z art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe. 
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Iwonicz-Zdrój, dnia ..………………  r. 

……………………………………………………… 
(/imię i nazwisko rodzica)/ 

ul. …………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

……………….……………………………………… 

tel. dom: …………………………………..……….. 

tel. kom: …………………..…………………....…… 

e-mail: ……………..……………..……..……….….. 

Urząd Gminy w Iwoniczu-Zdroju 

Al. Słoneczna 28, 38-440 Iwonicz-Zdrój 

Wniosek o zorganizowany dowóz dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej 

w roku szkolnym ………………. 

Zwracam się z prośbą o zapewnienie mojemu dziecku 

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

/imię i nazwisko dziecka/ 

zamieszkałemu …………………………………………………………………………..………. 

/adres zamieszkania dziecka/ 

transportu zbiorowego na trasie dom – placówka oświatowa, placówka oświatowa – dom. 

 

I. Informuję, że w roku szkolnym ……………………. dziecko będzie/jest uczniem/wychowankiem 

szkoły/ośrodka:  

……………………………………………………………………………………………………… 

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

 /nazwa szkoły/ośrodka/ 

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

 /dokładny adres szkoły/ośrodka/ 

Załącznik Nr 4 do zarządzenia Nr 123.2022

Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój

z dnia 29 września 2022 r.
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.............................................................................................................................................................. 

nr telefonu kontaktowego do szkoły/ośrodka: 

………………………………………………………………………………. 

II. Dodatkowe informacje o dziecku: 

 dziecko porusza się samodzielnie, 

 dziecko porusza się na wózku, 

inne informacje: 

:…………………………………….…………………..………………………………...…………... 

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

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

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

III. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z dowozem 

do placówki oświatowej i z powrotem mojego dziecka, danych osobowych moich i dziecka oraz 

upoważnionej (upoważnionych) do odbioru dziecka osób przez Urząd Gminy w Iwoniczu-Zdroju, 

zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 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). 

IV. Rezygnacja z dowozu dziecka: 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Referatu Oświaty w Urzędzie Gminy w 

Iwoniczu-Zdroju w formie pisemnej o rezygnacji z dowozu mojego dziecka do wyżej 

wymienionej placówki oświatowej w ciągu 3 dni od dnia rezygnacji. 

V. Zasady dotyczące transportu zbiorowego: 

1. Usługa dowozu dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka jest wykonywana przez przewoźnika, 

wybranego zgodnie z regulaminem udzielania zamówień publicznych w Urzędzie Gminy 

w Iwoniczu-Zdroju stanowiącym załącznik do Zarządzenia Nr 1.2021 Burmistrza Gminy 

Iwonicz-Zdrój z dnia 4 stycznia 2021 roku w sprawie wprowadzenia regulaminu udzielania 

zamówień publicznych o wartości poniżej 130 000 zł netto w Urzędzie Gminy w Iwoniczu-

Zdroju. 

2. Dowóz dzieci odbywa się od poniedziałku do piątku we wszystkie dni nauki szkolnej, zgodnie 

z kalendarzem roku szkolnego 2022/2023 i dotyczy wyłącznie obowiązkowych zajęć 

edukacyjnych (nie dotyczy zajęć pozalekcyjnych). 

3. Dowóz dzieci organizowany jest w grupach kilkuosobowych i do różnych miejsc na trasie 

dom-placówka oświatowa oraz placówka oświatowa – dom. 

4. Dowóz odbywa się o ściśle określonych godzinach, uzgodnionych na początku roku 

szkolnego pomiędzy rodzicem, a przewoźnikiem.  
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5. Zmiany godzin dowozu w trakcie roku szkolnego mogą być dokonywane w porozumieniu 

z przewoźnikiem oraz za zgodą rodziców dzieci dowożonych na danej trasie. 

6. Dziecko z rodzicem lub osobą upoważnioną są zobowiązani do oczekiwania na pojazd 

w miejscu i czasie ustalonym z przewoźnikiem. Pojazd oczekuje na dziecko w drodze 

do placówki maksymalnie do 5 minut. 

7. Po zakończeniu zajęć opiekun odbiera dziecko z placówki oświatowej i po dowiezieniu 

w miejsce ustalone z przewoźnikiem przekazuje pod opiekę rodzicowi lub osobie 

upoważnionej. 

8. Nie dopuszcza się przekazywania dziecka w drodze powrotnej ze szkoły do domu 

osobom nieupoważnionym.  

9. Rodzic jest zobowiązany do zapewnienia stałego kontaktu telefonicznego z przewoźnikiem. 

…………………………………………………………… 

 /czytelny podpis rodziców/ 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie 

kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dziecka.  

2. Zaświadczenie z placówki oświatowej, w której dziecko będzie realizowało w roku szkolnym 

……………. roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki. 

3. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka. 
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