-¥

Larzadzenie Nr 53/2020
WOJT GMINY ILOW Wéjta Gminy Tiéw
ul. Plocka 2 -
96-520 Ilow # dnia 9 lipca 2020 roku

w sprawie sposobu zapewnienia bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu do
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, szkoly, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego dzieci i ucznidw
niepelnosprawnych oraz zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztow przewozu dzieci

i ucznidow niepelnosprawnych wlasnym srodkiem transportu.

Na podstawie art. 30 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020r.
poz. 713) w zwiazku z art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i art. 39 a ust. 1-6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.

Prawo odwiatowe (Dz. U, z 2020 r. poz. 910) Wojt Gminy [low zarzadza, co nastgpuje :

81

. Objecie dziecka’ucznia niepelnosprawnego zamieszkalego na terenie Gminy Itow
bezplatnym przewozem zorganizowanym do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, umozliwiajgcym  realizacje  wychowania  przedszkolnego, rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowigzku nauki oraz
zorganizowanym przewozem do miejsca zamieszkania dziecka’ucznia na podstawie wniosku
zlozonego przez rodzicow/ opiekunow w Urzedzie Gminy llow do 14 sierpnia br. (zalgeznik nr 1).

2. Zwrot rodzicom/opickunom prawnym dziecka/ucznia niepelnosprawnego zamieszkalego na
terenie Gminy How kosztow przewozu dziecl 1 uczniow z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly lub  osrodka rewalidacyjno-wychowawczego  wlasnym  srodkiem  transportu,
uwzgledniajacych miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego i z powrotem na podstawie wniosku
zlozonego w Urzedzie Gminy [tow do dnia 14 sierpnia br. 1 podpisaniu indywidualne] umowy
(zalgcznik nr 2),

§2

. Beeplatny, zorganizowany przewoz oraz zwrot kosztow prezejazdu do najblizszego
przedszkola, szkoly czy osrodka rewalidacyjno-wychowawczego przysiuguje niepelnosprawnym:

a) dzieciom pigcio 1 szescio letnim, ktore posiadaja orzeczenie o niepelnosprawnosci,
realizujgcym wychowanie przedszkolne w najblizszym przedszkolu, oddziale przedszkolnym
w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego lub osrodku rewalidacyjno-

wychowawczym,



b) dzieciom w wieku powyze] siedmiu lat posiadajacym orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego objetym wychowaniem przedszkolnym, nie diuzej jednak niz do konca roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 9 lat,

¢) dzieciom realizujgcym obowiazek szkolny w szkole podstawowej,

d) uczniom realizujacym obowiazek nauki w szkole ponadpodstawowej (dotyezy ucznidw
z niepelnosprawnoscia ruchows, w tym afazjg, z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu
umiarkowanym lub znacznym - nie dluzej jednak niz do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 21 rok zycia.

2. Zwrot kosztow przejazdu dotyczy tez dzieci 1 mlodziezy z niepelnosprawnosciami
sprzgzonymi, z ktérych jedna z niepelnosprawnosci jest niepelnosprawnos¢ intelektualna, do konca
roku szkolnego w roku kalendarzowym, w kiorym koncza;

a) 24 rok zycia- w przypadku uczniow z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z ktorych
jedng z niepelnosprawnodci jest niepelmosprawnosé intelektualna,
b) 25 rok zycia- w przypadku uczestnikow zajec rewalidacyjno-wychowawczych.

3. Zwrot kosztdw przejazdu przystuguje za dni nauki szkolnej, z wylaczeniem przerw

okreslonych w kalendarzu roku szkolnego oraz okresow zawieszenia zaje¢ szkolnych z innych

PIZyCZyn.

§ 3
Warunkiem zwrotu koszidw przejazdu jest zlozenie w Urzgdzie Gminy Héw, wniosku
ktorego wzor stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia wraz z okreslonymi we wniosku
zatacznikami.
§ 4
1. Na podstawie wniosku, o ktorym mowa w § 3 zawierana jest umowa pomiedzy rodzicami lub
prawnymi opiekunami a Gmina How.
2. Umowy indywidualne o zwrot kosztow przewozu zawierane s3 po ustaleniu przez Rade
Gminy Ilow Sredniej ceny paliw w gminie, zgodnie z ustawg Prawo oéwiatowe.
3. Umowa zawierana jest na czas trwania zaje¢ w danym roku szkolnym. W przypadku
wnioskdw zlozonych po 1 wrzesnia danego roku umowa zawierana jest od dnia zlozenia wniosku.
4. Wzdr umowy stanowi zalgeznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia,
§ 35
1. Zwrot kosztow dowozu nastgpuje na podstawie rozliczenia, ktorego wzor stanowi zatacznik
do umowy.
2. Podstawe obliczenia zwrotu kosztow przejazdu stanowi wzor zawarty w art. 39a ust.2 ustawy

Prawo oswiatowe.




3. Miesigczna wysokos$¢ zwrotu ustala sie mnozge koszt przejazdu, o ktérym mowa w ust. 2,
przez liczbe potwierdzonych dni dowozenia ucznia do placowki,

4, Odlegloi¢ migdzy miejscem zamieszkania a placowks os$wiatowg rozumiana jest jako
odleglosc najkritsze) trasy laczace] te dwa miejsca.

5. Za dni nieobecno$ci uceznia w placowcee zwrot kosztoéw nie przystuguje.

6. Wyplata srodkow finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu nastepuje nie pdzniej niz
po 14 dmach od przedlozenia rozliczenia, o ktoryvm mowa w ust. 1 na podany numer rachunku
bankowego.,

§ 6
Zwrot kosztow dowozu dzieci $rodkami komunikacji publiczne] moze nastapi¢ bezposrednio na
rachunek bankowy przewoznika na podstawie faktury za zakupione bilety miesicczne wystawionej
przez przewoznika.
§ 7
Traci moc Zarzadzenie nr 53/1 Wojta Gminy Itow z dnia 1 pazdziernika 2018r. w sprawie
zasad zwrotu kosztow przejazdu dzieci 1 uczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunow
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje

obowigzku nauki jezeli dowozenie i opiekg zapewniajg rodzice, opiekunowie i opiekunowie prawni.

§8

Zarzadzenie wchodzi w #ycie z dniem podpisania.




Fatgezmk nr 1 do Zarzadzenia Nr 5322020
Wagta Gminy How z dmia 9 lipea 2020

{imig 1 nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna)

(telefon)

Wijt Gminy How
ul. Plocka 296-520 Ilow
WNIOSEK

Prosze o zwrot kosztow zakupu biletu miesiecznego na przejazd autobusem PKS dla mojego
dziecka dojezdZzajaceo dO oo rsn s eens s esnnsessseenseeneeeenes W TOKLL
SZHOIMYTINL ... eerieimimesismsassassiessass essassasaa s s s snssssnsssmnsssnnssbmnnssnmnssnnanssnasnsnsssnnns mnstsssssnssitsnsbhrnsetauntienss
1. NazwisKo i IMIQ UCZNIA .eevvrvsererssssrssrmmmasmssssismssmsssimmssssssssmmsssssssssasssssssssssss ssasrssssssass sasesssssssssss
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4. Okres dowoienia dziecka do szKoly/osrodka od .....eevvveviveniines Q0 seviivcsiisnnsssssssnsssiememmsses
Jednoczesnie zobowigzuje sie przekazywaé fakiure VAT za zakup bilelu miesiecznego na

podstawie, ktorej nastepowac bedzie zwrot kosztow zakupu biletu.

Kwote w/g faktury prosze przelewad co miesiac na rachunek bankowy przewoinika nr
...................................................... . w przypadku zmiany przewoznika zobowiazuje sie
do poinformowania o tym fakcie (oraz podac dane 1 numer konta bankowego) w trybie
natychmiastowym, nie poznie] jednak niz przed przestaniem faktury VAT bedaca podstawa do
wyplaty pieniedzy.

Lobowiazuje¢ si¢ takze do poinformowania o zaprzestaniu realizacji obowiazku szkolnego,

przez moje dziecko.

5. Dokumenty dolaczone do wniosku:
— kopia aklualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci ucznia,
— kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogiczne] o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

— potwierdzenie przyj¢ecia lub kontynuac) nauki w placowee oswiatowej.




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

(miejscowosé, data) (podpis)

Klauzula informacyjna
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuje, iz zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych, zwanego dalej w skrécie RODO oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. Poz. 1000):
|.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Héw z siedziba ul. Plocka 2; 96-320 How.
Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych - Pana Lukasza Szymanskiego, z ktérym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowaé w sprawach zwiazanych z ochrona danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: 10di@ilow.pl
lub pisemnie na adres Urzgd Gminy How, ul. Plocka 2, 96-520 How, z dopiskiem INSPEKTOR OCHRONY
DANYCH
2. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach:
- realizacji zadann dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych, zgodnie z Ustawg z 14 grudnia 2016 roku Prawo
oswiatowe (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 910.)
- przygotowania i realizacji dowozu dziecka do placéwki oswiatowe],
- administracyjnym i archiwalnym,
3. Dane nie beda preckazywane innyvm podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania na
podstawie przepisdw prawa.
4, Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do speinienia celu, dla ktérego zostaly
zebrane,
5. Na zasadach okreslonych przepisami RODQ, posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora: dostgpu do tresci
swoich danych osobowych, usunigcia danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, ograniczenia
przetwarzania swoich danych osobowych, przenoszenia swoich danych osobowych (w sytuacji jesli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie umowy).
Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma Pani/Pan prawo nie
wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wezedniejszego wyrazenia, do cofnigeia zgody.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Podanie danych osobowveh jest dobrowolne, jednakize odmowa podania danych moze skutkowaé odmowa zawarcia
UMowy.

0 1
podpis wiinskodawey

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Po zapoznaniu sie z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klanzuli wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji
obowiazkow Gminy Ilow zwigzanych z dowozem dziecka niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly

lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego,

How, dnia oo
podpis

* niepotrzebne skreslic¢



Zatacenik nr 2 do Zaregdeenia Nr 5372020
Wijta Gminy IKw z dnia 9 lipca 2020,

Waojt Gminy Ilow
ul. Plocka 296-520 Ilow
WNIOSEK
w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztéw przewozu dziecka

niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

Wnioskuje o zwrot kosztow przewozu dziecka niepelnosprawnego do szkoly/przedszkola‘osrodka

rewalidacyjno  —wychowawczego* wlasnym  srodkiem transportu  w  roku szkolnym

Dane niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1. Imig i nazwisko dziecka

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

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

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*Miepotrzebne skreslié
OSWIADCZENIE

. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka niepelnosprawnego korzystam z pojazdu

o ponizszych parametrach:




a) marka, model, rocznik:

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

2. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK / NIE*

3. Posiadam aktualne ubezpieczemie OC 1 NW: TAK /NIE*

4, Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawa z dnia 5 stycezmia 2011 r.
o kieryjacych pojazdami (Dz. U, z 2019 1. poz. 341 z pézn. zm.): TAK /NIE*

5. Zobowiazujg sie do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginalami dokumentow:
TAK / NIE*

6. Przyymue do wiadomosci, #e liczba kilometréw dla wybranej trasy bedzie prezeliczona na
podstawie danych Mapy Google 1 bedzie to najkrotsza trasa przeliczona na podstawie podanych
adresow:  TAK / NIE*

7. Oswiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie

nieprawdy i potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK /NIE*

ltow, dmia ............
podpis wnioskodawey
*niepotrzebne skreslié
LZalaezniki do wniosku:
2. kopia orzeczenia o potrzebie ksztakcenia specjalnego wydanego przez poradnig psychologiczno-pedagogiczna,
3. kopia orzeczenia o niepelnosprawnodci  wydanego przez powiatowy zespdl  ds.  orzekania
0 niepeinosprawnosci,
4. zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka do przedszkola/szkoby/odrodka, wydane przez dyrektora

przedszkola’ szkoly/ osrodka.



Klauzula informacyjna

W zwigzku z preetwarzaniem Pani/Pana danych osobowvch informuje, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporegdzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawic ochrony osdb fizyeznych w zwigeku 2
przetwarzanicm danyvch osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych, zwanego dalej w skrdcie RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronic danych
osobowveh (Dez. U, 22018 r. Poz. 1000):

1.Administratorem Pani/Pana danvch osobowych jest Wajt Gminy How z siedziba ul. Plocka 2, 96-520 How Administrator
wyznaczyl inspektora ochrony danych - Pana Lukasza Szrymafskiego, 7 ktorym moze sig PaniPan skontaktowaé w sprawach
zwigzanych z ochrong danych osobowych pod adresem poczty elektroniczne): iodiilow.pl lub pisemnie na adres Urzgd Gminy Thhw,
ul, Plocka 2, 96-320 low, z dopiskiem INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

2. Dane osobowe bgdg przetwarzane w celach:

- realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opickuficzych, zgodnie z Ustawg 2 14 grudnia 2016 roku Prawo oswiatowe ().
DU, 2z 2020 r, poz. 9110.)

- preygotowania, zawarcia oraz realizacji umowy zgodnej z tredcig whioskuy,

= administracyjnym i archiwalnym.

3. Danc nic bgdg przckazywane innym podmiotom, z wyjgikiem poedmiotdw uprawnionych  do ich przetwarzania na podstawie
przepisiw prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbgdnym do spelnienia celu, dla ktérego zostaly zebrane.

5. Na zasadach okredlonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do #adania od administratora: dostgpu do tredci swoich
danvch osobowych, usunigeia danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, ograniczenia przetwarzania swoich
danych osobowych, przenoszenia swoich danyeh osobowych (w syluacii jesli przetwarzanie odbywa sig na podstawie umowy).

Tam, gdezie do przetwarzania danych osobowych konteczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma PanuPan prawo nie wyrazié zgody, aw
przypadku jej wezesniejszego wyrazenia, do calnigeia zgody.

Wycofanic zgody nic ma wplywu na przetwarzanic Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

Gdy wena PaniPan, 12 przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narvsza przepisy o ochronie danych osobowych, preystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowg zawarcia umowy.

0 1 <

podpis wnioskodawey

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowigzkow
Gminy How zwiazanych z realizacja zwrotu kosziow przejazdu dziecka lub ucznia nicpelnosprawnego oraz jego

opiekuna do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

R |



Zatacenik nr 3 do Zarzadzenia nr 5372020
Wiajta Gminy Ildw 2 dnia 9 lipea 2020 roku

UMOWADF....ccicvininiisiasnnaen
zawarta w dniu ................e.o.... W Urzedzie Gminy How, 96-520 How; ul. Plocka 2
pomigdzy Gming [1ow reprezentowana przez:
Wojta Gminy Iéw — Jana Pawla Krasniewskiego
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy [téw - Agnieszki Brzeskiej
zwang dalej Gming
a
Panem/Pania .........ccoceeveieeeieeei e
bg¢dacym rodzicem/opiekunem prawnym dziecka niepelnosprawnego
zamieszKalym W ...
legitymujacym si¢ dowodem 0SODISTYIN NIF c.ooiiviiiiie ettt s s e ee s e e eene e
zwanym dalej opiekunem.
§1,
Gmina low realizujge obowigzek wynikajacy z art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo Oswiatowe (Dz.U. z 2020r. poz. 910) w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad
uczniem niepetnosprawnym, na podstawie Zarzadzenia Nr ...../2020 Wéjta Gminy [Héw z dnia
........................................................... w sprawie sposobu zapewnienia bezplatnego
transportu i1 opieki w czasie przewozu do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole
podstawowe], innej formy wychowania przedszkolnego, szkoly, ofrodka rewalidacyjno-
wychowawczego dzieci i uczniow niepelnosprawnych oraz zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym
kosztow przewozu dzieci 1 uczniow niepelnosprawnych wlasnym érodkiem transportu oraz uchwaty
Nr......coeee... Rady Gminy How z dnia ..........................w sprawie okreslenia $redniej ceny paliwa w
Gminie [How w roku szkolnym ...l . powierza ten obowiazek Opiekunowi.
§ 2.
Opiekun zobowigzuje sie¢ do przewozu z domu na zajecia przedszkolne/szkolne

1 z przedszkola/szkoly do domu oraz sprawowania opieki w czasie dowozZenia niepelnosprawnego
dziecka:

— imig 1 nazwisko .................

— data urodzenia ....................

— adres zamieszkania ........................

— nazwa placowkil ......ccovviiiieieiieen,

w godzinach wynikajgeych z rozktadu zaje¢ w dniach nauki szkolne;.
§ 3.



Opiekun oswiadcza, ze:

1. Ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia 1 opieki nad dzieckiem.

2. Dowozenie realizowane bedzie samochodem osobowym marki ..o,

0 NUMErzZe rejestracyjinyM......veiveaveeseseene. TOK produkcji ......vveeen., 0 pojemnodel silnika
corerennneee.CM3, Ktory spala ................[/100km w/g danych producenta pojazdu.

3. Posiada wazne ubezpieczenia OC 1 NW oraz zapewnia wlasciwy stan techniczny tego
samochodu.

4, Dowoz dziecka do placowki bedzie realizowat na trasie dom - szkola - dom lub dom -

szkola - praca — szkola - dom.

5. Odleglosc z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoly wynosi .............. km.

6. Odleglosc z przedszkola/szkoly do miejsca pracy wynosi ... km,

7. Odleglosé¢ z miejsca zamieszkania do miejsca pracy wynosi ..............km.

8. Nie uzyskuje zwrotu ani dofinansowania kosztéw dowozenia dziecka ze zrodet innych niz

przewiduje niniejsza umowa.
&4
1. Zwrot kosztow przewozu dzieci lub ucznidw niepelmosprawnych nastgpowaé bedzie

w wysokoscl okreslonej wedlug wzoru: koszt=(a-b)xcxd/100xe gdzie;

a — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddziahu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowe) albo szkoly ponadpodstawowej, a takze
przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, 1 Z powrotem,

b- liczba kilometrow przewozu, drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktorym mowa w lit. a.

¢- Srednia cena jednostki paliwa w gminie wlasciwego dla danego pojazdu,

d — srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedlug
danych producenta pojazdu,

e — liczba dni obecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole w miesiacu rozliczeniowym,

2. Wysokos¢ stawki za 1 litr paliwa okresla Uchwala Nr .................. Rady Gminy w Ilowie

zdnia .................. W sprawie okreslenia Sredniej ceny jednostki paliwa w Gminie IHow w roku

szkolnym ...........

3. Dane dotyczace liczby dni, w ktorych dziecko uczeszezalo na zajecia lekeyine potwierdza

dyrektor placowki, do ktorej dziecko uczeszeza lub osoba przez niego upowazniona.




-

§ 35

. W celu uzyskania przez opickuna zwrotu kosztow przejazdow ucznia niepeinosprawnego
samochodem osobowym, opickun sklada w Urzedzie Gminy w ltowie rachunek oraz zaswiadczene
dyrektora szkoly/przedszkola/osrodka o liczbie dni obecnosci dziecka w placowce, ktdrego wzor
stanowi zalacznik do ninicjszej umowy, w terminie 7 dni po zakoriczeniu miesiaca rozliczeniowego.

2. W przypadku niedotrzymania terminu, o ktorym mowa w ust. 1, zwrot kosztow przejazdu
nie przyshiguje.

§ 6

1. Przekazanie srodkow finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu ucznia na rachunek
Opiekuna — Nr rachunku ........ccoooeiiiiniiinienniniees e see e, 13StEPUJE nie péZniej niz po
|4 dniach od daty zloZenia rachunku wraz z potwierdzeniem obecnosel.

2. ZLwrot kosztow przejazdu nie dotyczy dni wolnveh od nauki w czasie ferii szkolnych, $wiat
itp., oraz dni nieobecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku.

§7

1. W przypadku wszelkich zmian warunkéw umowy Opiekun zobowiazuje sie do
natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie Urzad Gminy w Howie pod rygorem rozwigzania
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania ucznia na gming inna niz Gmina low, zwrot
kosztow dowozu nie przystluguje od dnia zmiany miejsca zamieszkania.

§ 8

1. Kazde] ze stron przysluguje prawo do rozwiazania niniejsze] umowy z zachowaniem
jednomiesigeznego terminu wypowiedzenia lub w dacie okreslonej w porozumieniu stron.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoscl.

§ 9
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
rodzic/opiekun, a drugi pozostaje w siedzibie Urzedu Gminy w Howe,
10

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

podpis rodeicatopiekuna podpizs Wajta Gminy [Hw




LZaljcznik do umowy OF...c.cveiniieiiineenairees

ROZLICZENIE
kosztow dojazdu zorganizowanego przez rodzicow/opiekunow

wlasnym samochodem osobowym w miesigen ....oovciiiiiiiiiiiiaiiiiiienn,

1. Na podstawle UMOWY 15 vevevrrmsserensrsesnranses przedkladam rozliczenie kosztow dojazdu

zorganizowanego przez rodzicow/opiekunow prawnveh nagkrotsza trasg drogami publicznymi,

samochodem osobowym marki..........oo.ee e am e s e e i , ktorego jestem
wlascicielem/wspolwlascicielem™® o nr rejestracyjnym pojazdul .......oooiiii i
0 pojemnosc skokowej silnika ...l cm3

i tankuje paliwo (PB, LPG, ON) ...

2. Odleglosé z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoly/osrodka® - ............... km

Odleglosé z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna (jesli pracuje zawodowo
i taka tras¢ wykonuje) - ............... km.

3. Naleinosé¢ za powyzsze nalezy przekaza¢ na moje konto bankowe

(nmewa banku @ numer rachunku)

f(data | czytelny podpis sktadajgeego rozliczenie)

*niepotrzebne skresli¢

ZASWIADCZENIE
I L= 4 10 P
L P na podstawie dziennika lekcyjnego potwierdza, Ze uczen/uczennica
................................................... klasy.............. uczeszczal/uczeszczala na zajecia
dydaktyczne .. ceeee O W ITHESIACU oo 20 r

( cyrektor placiwki)




Rozliczenie miesi¢czne dowozu dziecka niepelnosprawnego

cevireereolm X drednia cena jednostki paliwa.............. x srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100
km dla danego pojazdu............ T
(koszt jednorazowy)
Dowdz deienny do plactwli. ..o e e

{ koszt jednorazowy dowozu x cztery strony lub dwie strony)

llode dziennych preewozow W mMIESTACU. .. ... .o e e

Naleznose do wyplaty ..o

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

{data i podpis pracownika rozliczajgcego koszty)



