
UCHWAŁA Nr XLV/290/2018 

RADY POWIATU W KLUCZBORKU 

z dnia 21 czerwca 2018 r. 

w sprawie przyjęcia regulaminu „Powiatowego programu wyrównywania szans edukacyjnych” 

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r., 

poz. 995 z późn. zm.) w związku z art. 90 t ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 

(Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 z późn. zm.), uchwala się co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się regulamin „Powiatowego programu wyrównywania szans edukacyjnych”. 

§ 2. Regulamin określa szczegółowe zasady udzielania wsparcia dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych 

i ponadpodstawowych w ramach „Powiatowego programu wyrównywania szans edukacyjnych”, zwanego dalej 

programem. 

§ 3. Uprawnionym do korzystania z programu jest: 

1) uczeń zamieszkujący na terenie powiatu kluczborskiego, uczęszczający do szkoły ponadgimnazjalnej 

i ponadpodstawowej, poza miejscem zamieszkania; 

2) uczeń nieposiadający obywatelstwa państwa członkowskiego Unii Europejskiej, przebywający na terenie RP 

bez opieki rodziców (prawnych opiekunów), zamieszkujący i podejmujący bądź kontynuujący naukę na 

terenie powiatu kluczborskiego. 

§ 4.1. Wsparcie polega na zmniejszeniu różnic w dostępie do pełnej oferty usług edukacyjnych uczniów, 

realizujących naukę w szkołach ponadgimnazjalnych i ponadpodstawowych poza miejscem zamieszkania, poprzez: 

1) umożliwienie korzystania bez ograniczeń, na terenie powiatu kluczborskiego, ze wszystkich połączeń 

operatora publicznego transportu zbiorowego PKS w Kluczborku, na podstawie karty uczestnika programu- 

EM-Karty Starosty Kluczborskiego; 

2) zapewnienie opieki zdrowotnej, przez pokrycie kosztów ubezpieczenia, obejmującego leczenie uczniów, 

o których mowa w § 3 pkt. 2. 

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

1) zakup biletu miesięcznego na dojazd do szkoły i powrót do miejsca zamieszkania u operatora publicznego 

transportu zbiorowego, spółce komunalnej powiatu- Przedsiębiorstwie Komunikacji Samochodowej 

w Kluczborku Sp. z o.o., zwanego dalej PKS w Kluczborku, w ramach połączeń realizowanych na terenie 

powiatu kluczborskiego; 

2) złożenie wniosku o wydanie karty uczestnika programu, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej uchwały, 

przez rodzica ucznia, prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia, o którym mowa w § 3 pkt. 1. 

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

1) nieposiadanie obywatelstwa państwa członkowskiego Unii Europejskiej, zamieszkiwanie i podjęcie nauki 

w szkole ponadpodstawowej lub ponadgimnazjalnej, na terenie powiatu kluczborskiego; 

2) złożenie wniosku do Starostwa Powiatowego w Kluczborku, o objęcie programem, stanowiącego załącznik 

nr 2 do niniejszej uchwały, przez rodzica ucznia, prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia, o którym 

mowa w § 3 pkt. 2. 
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4. Uczeń, o którym mowa w §3 pkt. 1, po spełnieniu warunków określonych w ust. 2, otrzyma kartę 

uczestnika programu, zwaną dalej EM-Kartą Starosty Kluczborskiego: 

1) w szkole, do której uczęszcza, jeżeli jest uczniem szkoły ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej, dla której 

organem prowadzącym jest Powiat Kluczborski; 

2) w Wydziale Edukacji i Sportu Starostwa Powiatowego w Kluczborku, jeżeli jest uczniem szkoły 

ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej prowadzonej przez organ inny niż Powiat Kluczborski. 

5. Uczeń, o którym mowa w §3 pkt. 2, po spełnieniu warunków określonych w ust. 3, objęty zostanie 

programem: 

1) w szkole, do której uczęszcza, jeżeli zostanie objęty powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym w myśl 

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej; 

2) w Starostwie Powiatowym w Kluczborku, jeżeli objęty zostanie opieką, w której wszelkie koszty związane 

z leczeniem ucznia, pokryje ubezpieczyciel. 

6. Aktywacja EM-Karty Starosty Kluczborskiego nastąpi przy zakupie biletu miesięcznego, na dojazd do 

szkoły i powrót do miejsca zamieszkania, w kasie PKS w Kluczborku, a w kolejnych miesiącach także w autobusie 

kursowym. 

§ 5. Uczeń 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 miesięcznego na dojazd do szkoły i powrót do miejsca zamieszkania w PKS 

w Kluczborku; 

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

§ 6.1. Za każdą aktywowaną EM-Kartę Starosty Kluczborskiego, Powiat Kluczborski uiści opłatę 

w wysokości 20 zł.. 

2. Rozliczenie opłaty, o której mowa w ust. 1 nastąpi, na zasadach określonych w umowie zawartej pomiędzy 

Powiatem Kluczborskim, a PKS w Kluczborku. 

§ 7. Szczegółowe informacje o realizacji programu będą udzielane w szkołach, dla których organem 

prowadzącym jest Powiat Kluczborski oraz w Wydziale Edukacji i Sportu Starostwa Powiatowego w Kluczborku. 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu w Kluczborku. 

§ 9. Traci moc Uchwała nr XL/306/2014 Rady Powiatu w Kluczborku z dnia 24 kwietnia 2014 roku 

w sprawie przyjęcia Regulaminu Powiatowego programu wyrównywania szans edukacyjnych. 

§ 10. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Opolskiego. 

§ 11. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od jej ogłoszenia. 

Przewodniczący Rady Powiatu 

w Kluczborku 

Andrzej Butra  
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Załącznik nr 1  

do Uchwały Nr 

XLV/290/2018 

Rady Powiatu w Kluczborku 

z dnia 21 czerwca 2018 r.  
 
 

 

W N I O S E K 

 

o wydanie karty uczestnika programu, uprawniającej do uczestnictwa 

 w „Powiatowym programie wyrównywania szans edukacyjnych” 

 

Część A. Dane ucznia 

Nazwisko i imię ucznia 

Adres zamieszkania 

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

Kod pocztowy Miejscowość 

Część B. Informacja o szkole, do której uczeń uczęszcza 

Nazwa szkoły/zespołu szkół  

Typ szkoły  
(właściwe zaznaczyć) 

 Liceum ogólnokształcące 

 Technikum 

 Szkoła Branżowa I stopnia 
klasa 

Część C. Dane wnioskodawcy 

 Rodzic     opiekun prawny ucznia    pełnoletni uczeń (właściwe zaznaczyć) 

Nazwisko i imię wnioskodawcy 

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

Kod pocztowy Miejscowość 

Część D. Informacja dotycząca warunków dojazdu ucznia do szkoły 

Środek transportu, 
przewoźnik 

 

Trasa przejazdu ucznia do szkoły i powrotu do miejsca zamieszkania 

przystanek początkowy ……………………………………………  przystanek końcowy ………………………………………… 

Część E. Oświadczenia wnioskodawcy 

Oświadczam, że: 

1. Akceptuję zapisy określone w regulaminie „Powiatowego programu wyrównywania szans edukacyjnych” 

2. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 272 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 

karny oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

 
 
 

………………………………………………                                                            ……………………………………………… 
       (miejscowość, data)                                                                                              (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Część E. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka, zamieszczonych 

w niniejszym formularzu przez Starostwo Powiatowe w Kluczborku z siedzibą przy ul. Katowickiej 1, 46-200 

Kluczbork/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa Zespołu Szkół) 

 z siedzibą ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

w celu wydania karty uczestnika „Powiatowego programu wyrównywania szans edukacyjnych” 

  

……………………………………………… 
(data i podpis) 

 

Informacja o prawie cofnięcia zgody 

W każdej chwili przysługuje wnioskodawcy prawo do wycofania zgody na przetwarzanie jego danych 

osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie wyrażonej zgody przed jej wycofaniem. Cofnięcie zgody wiąże się z zakończeniem udziału 

w programie. 
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Załącznik nr 2  

do Uchwały Nr 

XLV/290/2018 

Rady Powiatu w Kluczborku 

z dnia 21 czerwca 2018 r. 

 

 

 

W N I O S E K 

 

o objęcie ucznia nieposiadającego obywatelstwa UE 

„Powiatowym programem wyrównywania szans edukacyjnych” 

 

Część A. Dane ucznia 

Nazwisko i imię ucznia 

Obywatelstwo 

Adres zamieszkania na terenie Polski 

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

Kod pocztowy Miejscowość 

Część B. Informacja o szkole, do której uczeń uczęszcza 

Nazwa szkoły/zespołu szkół  

Typ szkoły  
(właściwe zaznaczyć) 

 Liceum ogólnokształcące 

 Technikum 
 Szkoła Branżowa I stopnia 

klasa 

Część C. Dane wnioskodawcy 

 Rodzic    opiekun prawny ucznia    pełnoletni uczeń (właściwe zaznaczyć) 

Nazwisko i imię wnioskodawcy 

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

Kod pocztowy Miejscowość 

Część D. Oświadczenia wnioskodawcy 

Oświadczam, że: 

1. Akceptuję zapisy określone w regulaminie „Powiatowego programu wyrównywania szans edukacyjnych” 

2. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 272 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 
karny oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

 
 
 

 
 

………………………………………………                                                            ……………………………………………… 
       (miejscowość, data)                                                                                              (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 
 

Id: A4D11452-0DBF-4FAA-9270-8FFA4A6E3680. Podpisany Strona 5



 

Część E. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka, zamieszczonych 

w niniejszym formularzu przez Starostwo Powiatowe w Kluczborku z siedzibą przy ul. Katowickiej 1, 46-200 

Kluczbork/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa Zespołu Szkół) 

 z siedzibą ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

w celu objęcia ucznia „Powiatowym programem wyrównywania szans edukacyjnych” 

  

……………………………………………… 
(data i podpis) 

 

Informacja o prawie cofnięcia zgody 

W każdej chwili przysługuje wnioskodawcy prawo do wycofania zgody na przetwarzanie jego danych 

osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie wyrażonej zgody przed jej wycofaniem. Cofnięcie zgody wiąże się z zakończeniem udziału 

w programie. 
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