UCHWALA Nr XLV/290/2018
RADY POWIATU W KLUCZBORKU
z dnia 21 czerwca 2018 r.
w sprawie przyjecia regulaminu ,,Powiatowego programu wyréwnywania szans edukacyjnych”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z2018 r.,
poz. 995 zpbézn. zm.) wzwigzku zart. 90 t ust.4 ustawy zdnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. 22017 1., poz. 2198 z p6zn. zm.), uchwala si¢ co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ regulamin ,,Powiatowego programu wyréwnywania szans edukacyjnych”.

§ 2. Regulamin okresla szczegotowe zasady udzielania wsparcia dla uczniow szkot ponadgimnazjalnych
i ponadpodstawowych w ramach ,,Powiatowego programu wyrownywania szans edukacyjnych”, zwanego dalej
programem.

§ 3. Uprawnionym do korzystania z programu jest:

1) uczen zamieszkujacy na terenie powiatu kluczborskiego, uczgszczajacy do szkoly ponadgimnazjalnej
1 ponadpodstawowej, poza miejscem zamieszkania;

2) uczen nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, przebywajacy na terenie RP
bez opieki rodzicéw (prawnych opiekunow), zamieszkujacy i podejmujacy badz kontynuujacy nauke na
terenie powiatu kluczborskiego.

§ 4.1. Wsparcie polega na zmniejszeniu réznic w dostgpie do petnej oferty ustug edukacyjnych uczniow,
realizujacych nauke w szkotach ponadgimnazjalnych i ponadpodstawowych poza miejscem zamieszkania, poprzez:

1) umozliwienie korzystania bez ograniczen, na terenie powiatu kluczborskiego, ze wszystkich potaczen
operatora publicznego transportu zbiorowego PKS w Kluczborku, na podstawie karty uczestnika programu-
EM-Karty Starosty Kluczborskiego;

2) zapewnienie opieki zdrowotnej, przez pokrycie kosztow ubezpieczenia, obejmujacego leczenie uczniow,
o ktérych mowa w § 3 pkt. 2.

2. Warunkiem uzyskania przez ucznia wsparcia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 1, jest:

1) zakup biletu miesigcznego na dojazd do szkoty i powr6t do miejsca zamieszkania u operatora publicznego
transportu zbiorowego, spotce komunalnej powiatu- Przedsigbiorstwie Komunikacji Samochodowe;j
w Kluczborku Sp. z o0.0., zwanego dalej PKS w Kluczborku, w ramach potaczen realizowanych na terenie
powiatu kluczborskiego;

2) ztozenie wniosku o wydanie karty uczestnika programu, stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty,
przez rodzica ucznia, prawnego opiekuna lub pelnoletniego ucznia, o ktérym mowa w § 3 pkt. 1.

3. Warunkiem uzyskania wsparcia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 2, jest:

1) nieposiadanie obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, zamieszkiwanie i podjecie nauki
w szkole ponadpodstawowej lub ponadgimnazjalnej, na terenie powiatu kluczborskiego;

2) ztozenie wniosku do Starostwa Powiatowego w Kluczborku, o objecie programem, stanowigcego zatgcznik
nr 2 do niniejszej uchwaly, przez rodzica ucznia, prawnego opiekuna lub pelnoletniego ucznia, o ktdérym
mowa w § 3 pkt. 2.
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4. Uczen, o ktéorym mowa w §3 pkt. 1, po spehlieniu warunkow okreslonych w ust. 2, otrzyma karte
uczestnika programu, zwang dalej EM-Kartg Starosty Kluczborskiego:

1) w szkole, do ktorej uczgszcza, jezeli jest uczniem szkoty ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej, dla ktorej
organem prowadzacym jest Powiat Kluczborski;

2)w Wydziale Edukacji i Sportu Starostwa Powiatowego w Kluczborku, jezeli jest uczniem szkoty
ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej prowadzonej przez organ inny niz Powiat Kluczborski.

5. Uczen, o ktorym mowa w §3 pkt. 2, po spelieniu warunkéw okreslonych w ust. 3, objety zostanie
programem:

1) w szkole, do ktdrej uczgszcza, jezeli zostanie objety powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym w mysl
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22015 1., poz. 581 z pdzn. zm.), zwanej dalej ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej;

2) w Starostwie Powiatowym w Kluczborku, jezeli objety zostanie opieks, w ktdrej wszelkie koszty zwigzane
z leczeniem ucznia, pokryje ubezpieczyciel.

6. Aktywacja EM-Karty Starosty Kluczborskiego nastapi przy zakupie biletu miesi¢cznego, na dojazd do
szkoty i powr6t do miejsca zamieszkania, w kasie PKS w Kluczborku, a w kolejnych miesigcach takze w autobusie
kursowym.

§ 5. Uczen traci prawo uczestnictwa w programie w przypadku:
1) zamieszkania poza terenem powiatu kluczborskiego;
2) rezygnacji z kontynuowania nauki w szkole ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej;

3) rezygnacji z zakupu biletu miesigcznego na dojazd do szkoty i powrot do miejsca zamieszkania w PKS
w Kluczborku;

4) wykorzystywania EM-Karty Starosty Kluczborskiego niezgodnie z przyjetymi zasadami.

§6.1. Za kazdag aktywowang EM-Kart¢ Starosty Kluczborskiego, Powiat Kluczborski uisci optate
w wysokosci 20 zt..

2. Rozliczenie optaty, o ktérej mowa w ust. 1 nastapi, na zasadach okreslonych w umowie zawartej pomigdzy
Powiatem Kluczborskim, a PKS w Kluczborku.

§ 7. Szczegotowe informacje o realizacji programu beda udzielane w szkotach, dla ktorych organem
prowadzacym jest Powiat Kluczborski oraz w Wydziale Edukacji i Sportu Starostwa Powiatowego w Kluczborku.

§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Kluczborku.

§ 9. Traci moc Uchwata nr XL/306/2014 Rady Powiatu w Kluczborku z dnia 24 kwietnia 2014 roku
w sprawie przyjecia Regulaminu Powiatowego programu wyréwnywania szans edukacyjnych.

§ 10. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa Opolskiego.

§ 11. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od jej ogloszenia.

Przewodniczacy Rady Powiatu
w Kluczborku

Andrzej Butra
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Zaktacznik nr 1

do Uchwaty Nr
XLV/290/2018

Rady Powiatu w Kluczborku
z dnia 21 czerwca 2018 r.

WNIOSEK

o wydanie karty uczestnika programu, uprawniajacej do uczestnictwa
w ,Powiatowym programie wyrownywania szans edukacyjnych”

Czes$¢ A. Dane ucznia

Nazwisko i imie ucznia

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

Czes$¢ B. Informacja o szkole, do ktérej uczen uczeszcza

Nazwa szkoty/zespotu szkot

O Liceum ogdlnoksztatcace
O Technikum klasa
O Szkota Branzowa I stopnia

Typ szkoty

(wtasciwe zaznaczyc)

Czesc C. Dane wnioskodawcy

00 Rodzic 0O opiekun prawny ucznia 0 petnoletni uczen (whasciwe zaznaczy¢)

Nazwisko i imie wnioskodawcy

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

Czesc¢ D. Informacja dotyczaca warunkow dojazdu ucznia do szkoty

Srodek transportu,
przewoznik

Trasa przejazdu ucznia do szkoty i powrotu do miejsca zamieszkania

przystanek poCzatkOWY .......ccccoveviiiiinieniinieneeeneeee przystanek KOACOWY ......ccccovvieiieiineieesiee e

Czesc¢ E. Oswiadczenia wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:
1. Akceptuje zapisy okreslone w regulaminie ,Powiatowego programu wyréwnywania szans edukacyjnych”

2. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 272 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Czes$¢ E. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka, zamieszczonych
w niniejszym formularzu przez Starostwo Powiatowe w Kluczborku z siedzibg przy ul. Katowickiej 1, 46-200
Kluczbork/

P [=Te 41 o - [T OPUUOUU R PRTUPPRRPROPRPIO ,

w celu wydania karty uczestnika ,Powiatowego programu wyréwnywania szans edukacyjnych”

(data i podpis)

Informacja o prawie cofniecia zgody
W kazdej chwili przystuguje wnioskodawcy prawo do wycofania zgody na przetwarzanie jego danych
osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie wyrazonej zgody przed jej wycofaniem. Cofniecie zgody wigze sie z zakonczeniem udziatu
W programie.
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Zatacznik nr 2

do Uchwaty Nr
XLV/290/2018

Rady Powiatu w Kluczborku
z dnia 21 czerwca 2018 r.

WNIOSEK

o objecie ucznia nieposiadajacego obywatelstwa UE
~Powiatowym programem wyrownywania szans edukacyjnych”

Czes$¢ A. Dane ucznia

Nazwisko i imie ucznia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania na terenie Polski

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

Czes¢ B. Informacja o szkole, do ktorej uczen uczeszcza

Nazwa szkoty/zespotu szkodt

O Liceum ogdlnoksztatcace
0 Technikum klasa
O Szkota Branzowa I stopnia

Typ szkoty

(wtasciwe zaznaczyc¢)

Czesc C. Dane wnioskodawcy

00 Rodzic 0 opiekun prawny ucznia 0O petnoletni uczen (wlasciwe zaznaczyc)

Nazwisko i imie wnioskodawcy

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowosc

Czesc¢ D. Oswiadczenia wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:
1. Akceptuje zapisy okreslone w regulaminie ,Powiatowego programu wyréwnywania szans edukacyjnych”

2. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 272 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Czes$¢ E. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka, zamieszczonych
w niniejszym formularzu przez Starostwo Powiatowe w Kluczborku z siedzibg przy ul. Katowickiej 1, 46-200
Kluczbork/

A= Te A o - PSSRSO RPROP ,

w celu objecia ucznia ,Powiatowym programem wyréwnywania szans edukacyjnych”

(data i podpis)

Informacja o prawie cofniecia zgody
W kazdej chwili przystuguje wnioskodawcy prawo do wycofania zgody na przetwarzanie jego danych
osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie wyrazonej zgody przed jej wycofaniem. Cofniecie zgody wigze sie z zakonczeniem udziatu
W programie.
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