
a' r s  Z Y NY N ZARZĄDZENIE NR 741
JH-5JU i Ą WÓJ TA GMINY ZARSZYN 

woj. podkarpackie . . .
z dnia 5 sierpnia 2022 r.

w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztów przejazdu środkami komunikacji publicznej do
szkół prowadzonych przez Gminę Zarszyn

Na podstawie art. 32 ust. 5 i 39 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe 
(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z późn. zm.), w związku z art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o 
samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z późn. zm.),

zarządzamy co następuje:

§1.
Zwrotu kosztów za przejazdy uczniów środkami komunikacji publicznej do szkół obwodowych 
dokonuje się na pisemny wniosek rodzica lub opiekuna prawnego (składany do Wójta Gminy 
Zarszyn na dany rok szkolny), którego wzór (formularz) stanowi załącznik nr 1 do niniejszego 
zarządzenia.

§ 2.
Ilekroć w niniejszym zarządzeniu jest mowa o szkole -  należy przez to rozumieć również 
przedszkole oraz oddziały przedszkolne w szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę 
Zarszyn.

§ 3.
1. W przypadku braku komunikacji publicznej, zwrot kosztów dojazdu do szkoły 

obwodowej odbywa się według stawki ryczałtowej, tj.
1) 3,00 zł za jeden przejazd na trasie dom-szkoła oraz szkoła-dom, jeżeli ta odległość 
wynosi od 3 km do 4 km;
2) 4,00 zł za jeden przejazd na trasie dom-szkoła, szkoła-dom, jeżeli ta odległość wynosi 
powyżej 4 km w obwodzie danej szkoły.

2. Wysokość zwrotu kosztów zostanie obliczona jako iloczyn liczby przejazdów 
w danym miesiącu i stawki za jeden przejazd.

§ 4.
Wypłata środków finansowych z tytułu zwrotu kosztów zakupu biletów miesięcznych 
dokonywana będzie po zakończeniu danego miesiąca oraz po przedłożeniu przez rodzica lub 
opiekuna prawnego w sekretariacie Urzędu Gminy Zarszyn rachunku, którego wzór (formularz) 
stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.

§5.
Wykonanie zarządzenia powierza się inspektorowi ds. oświaty w Urzędzie Gminy Zarszyn.

§6.
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 września 2022 r.



Załącznik nr 1 do 
Zarządzenia 741 

Wójta Gminy Zarszyn 
z dnia 5 sierpnia 2022 r.

Zarszyn, d n ia .........................r.

(imię i nazwisko wnioskodawcy, tj. rodzica /  opiekuna)

(iadres zamieszkania wnioskodawcy, tj. rodzica /  opiekuna)

(telefon)
Wójt Gminy Zarszyn

Wniosek
o zwrot kosztów przejazdu środkami komunikacji publicznej dziecka zamieszkałego na 

terenie Gminy Zarszyn, uczęszczającego do samorządowej szkoły w roku szkolnym

 / ...................

Zwrot kosztów przejazdu dotyczy:*
- dziecka;
- dziecka i rodzica/opiekuna (dot. dziecka 5 i 6 -  letniego uczęszczającego do oddziału 
przedszkolnego lub przedszkola oraz ucznia w wieku do ukończenia 7-go roku życia).

1. Imię i nazwisko dziecka:.....................................................................................................................
2. Data urodzenia dziecka:......................................................................................................................
3. Adres zamieszkania dziecka:..............................................................................................................
4. Nazwa i adres szkoły, do której uczęszcza dziecko:.........................................................................

5. Klasa do której uczęszcza dziecko.......................................................................................................
6. Długość drogi z domu dziecka do szkoły:.........................................................................................
7. Imię nazwisko rodzica/opiekuna (dot. dziecka 5 i 6 -  letniego uczęszczającego do oddziału 
przedszkolnego lub przedszkola oraz ucznia w wieku do ukończenia 7-go roku życ ia ) ..................

8. Wnioskuję o refundację kosztów na podstawie kosztów biletów miesięcznych/kosztów 
ryczałtowych*

9. Nr rachunku bankowego do przekazywania kwoty refundacji:
/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

*  odpowiednie podkreślić

(podpis wnioskodawcy)



KLAUZULA INFORM ACYJNA do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej 
RODO, informuję Pana/-ią że:
Administratorem Danych osobowych: 
Pana/-i oraz Dziecka jest:

Wójt Gminy Zarszyn 
z siedzibą: Zarszyn, ul. Bieszczadzka 74

Administrator powołał Inspektora 
Ochrony Danych oraz udostępnia jego 
dane kontaktowe:

iod/S zarsz\n .p l 
13-4671038 w.55

Dane osobowe: Pana/-i oraz Dziecka 
będą przetwarzane w celu:

realizacji umowy, której jest Pan/-i stroną.

Podstawą do przetwarzania danych 
osobowych: Pana/-i oraz Dziecka jest:

realizacja obowiązku prawnego wynikającego z ustawy prawo 
oświatowe -  32 ust. 5 i 39 ust. 3 pkt 1

Informacja o przekazywaniu danych do 
innych podmiotów:

Dane osobowe: Pana/-i oraz Dziecka nie będą przekazywane 
innym podmiotom niewymienionym w przepisach prawa.

Okres przechowywania danych: Dane Pana/-i oraz Dziecka będą przechowywane przez 5 lat
(BE 5)

Ma Pan/i- prawo do: 1) dostępu do swoich oraz Dziecka danych oraz możliwość 
ich sprostowania,
2) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
3) przenoszenia danych,
4) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podane przez Pana/-i dane są: warunkiem refundacji kosztów dojazdu do szkoły
Dane: Pana/-i oraz Dziecka: nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania 

decyzji oraz profilowaniu.



Załącznik nr 2 do 
Zarządzenia 741 

Wójta Gminy Zarszyn 
z dnia 5 sierpnia 2022 r.

Zarszyn, d n ia ............................... r.

(imię i nazwisko rodzica /  opiekuna)

(adres)

Rachunek o zwrot kosztów przejazdu środkami komunikacji publicznej do szkół** 
prowadzonych przez Gminę Zarszyn

Przedkładam rachunek za przejazdy*
- dziecka.................................................................................................................................................
- dziecka i opiekuna (dot. dziecka 5 i 6 -  letniego uczęszczającego do oddziału przedszkolnego lub 
przedszkola oraz ucznia w wieku do ukończenia 7-go roku życia)

w miesiącu ..................................  r. za   dni dojazdu do szkoły/przedszkola*
z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowości .........................................................................................,
38-530 Zarszyn d o ......................................................................................................................................

(nazwa szkoły/przedszkola*)

Zwrot kosztów przejazdu na podstawie*:
- kosztu biletu miesięcznego /w załączeniu kserokopia/;
- kosztu ryczałtowego 3,00/4,00* zł za jeden przejazd.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

* właściwe podkreślić
**przez pojęcie  „szko ła” należy przez to rozumieć również przedszkole oraz oddziały przedszkolne  w szkołach podstawowych prowadzonych  
przez Gminę Zarszyn.

WYPEŁNIA OPIEKUN

(pieczęć szkoły)

Poświadczenie przez Dyrektora...........................................................................
(nazwa Szkoły)

Z aśw iadcza się, że d z ie c k o ..........................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

uczęszczało do tutejszej Szkoły/Przedszkola* przez .............  dni w  m iesiącu
w roku sz k o ln y m ...................................

(data, podpis i pieczęć dyrektora Szkoły/Przedszkola 
lub osoby upoważnionej)

WYPEŁNIA DYREKTOR SZKOŁY/PRZEDSZKOLA LUB OSOBA UPOWAŻNIONA_________________________________ _____________________________


