ZARZADZENIE NR 48/19
WOJTA GMINY NOWINKA

z dnia 15 lipca 2019 1,

w sprawie zasad zwrotu Kosztow przejazdu dzieci i uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekundw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka
umozliwiajgcego realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu
i opieki przez rodzicow, opiekundow lub opiekunow prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 1.
poz. 506) oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U.2019
poz. 1148 t.j.). zarzadzam co nastepuje:

§ 1. 1. Ustalam zasady zwrotu kosztéw przejazdu dzieci i uczniow niepetnosprawnych oraz ich rodzicow.
opiekunéw lub opiekunéw prawnych zmiejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka
umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego i obowiazku nauki.

2. Okreslone w zarzadzeniu zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke zapewniaja rodzice.
opiekunowie lub opiekunowie prawni. zwani dalej opiekunami.

§ 2. Zwrot kosztow przejazdu przysluguje opiekunom za dowdz dzieci/ucznidw niepelnosprawnych,
o ktorych mowa w art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 pkt | i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe
(Dz.U.2019 poz. 1148 t.j.).

§ 3. 1. Podstawg obliczenia kwoty zwrotu kosztow dowozu stanowi:

a) w przypadku przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego iopiekuna $rodkami komunikacji publicznej.
wysokos¢ ceny biletu, po uwzglednieniu ulgi wynikajgcej zustawy zdnia 20 czerwca 1992r.
o uprawnieniach do ulgowych przejazdow s$rodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz.U.2018
poz. 295 t.j.).

b) w przypadku przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego i opiekuna prywatnym samochodem osobowym
pozostajacym w dyspozycji opiekuna stawka za 1 kilometr przebiegu okreslona w Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury zdnia 25 marca 2002 r. wsprawie warunkow ustalania oraz sposobu zwrotu kosztow
uzywania do celéw sluzbowych samochodow osobowych, motocykli imotoroweréw niebedgcych
wiasnoscig pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 z pézn. zm.).

2. Liczba dni obecnosci dziecka/ucznia niepelnosprawnego w przedszkolu, szkole lub osrodku musi by¢
poswiadczona podpisem dyrektora przedszkola, szkoly lub osrodka.

3.Za dni nieobecnosci dziecka/ucznia niepelnosprawnego w przedszkolu, szkole lub os$rodku zwrot
kosztow nie przysluguje.

§ 4. 1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztdw stanowié bedzie:

a)w przypadku przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego iopiekuna srodkami komunikacji publicznej
sumg kKosztéw przejazdu. po uwzglednieniu ulgi wynikajacej zustawy zdnia 20 czerwca 1992r.
o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz.U.2018
poz. 295 t.j).

b) w przypadku przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego i opiekuna prywatnym samochodem osobowym
pozostajgcym w dyspozycji opiekuna iloczyn podwajnej odleglosei z miejsca zamieszkania do przedszkola.
szkoly lub osrodka. stawki o ktérej mowa w § 3 pkt 1lit. b iliczby dni faktycznego dowozu w okresie
rozliczeniowym.

2. Odleglos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a przedszkolem. szkola lub osrodkiem jest rozumiana jako
dlugos¢ najkrotszej trasy {aczacej te dwa miejsca.

§ 5. 1. Zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna nastepuje na
zasadach okreslonych w umowie zawartej migdzy wojtem a rodzicami, opiekunami lub opiekunami prawnymi:

a) w przypadku przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego iopiekuna $rodkami komunikacji publicznej
wzor umowy okresla Zalacznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia,
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b) w przypadku przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego i opiekuna prywatnym samochodem osobowym
pozostajacym w dyspozycji opiekuna wzér umowy okresla Zaltacznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

2. Warunkiem zawarcia umowy jest zlozenie przez rodzica, opickuna lub opiekuna prawnego wniosku wraz
zalacznikami do Urzedu Gminy w Nowince w terminie do dnia 5 sierpnia kazdego roku, Wzor wniosku okresla
Zaltacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony po uplywie terminu okreslonego
w ust. 2.

4. Opiekun, ktéry podpisal umowe, o ktérej mowa w § 5 ust. |, aby otrzymac zwrot kosztow przejazdu
sklada w Urzedzie Gminy w Nowince wniosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
i rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, ktérego wzdr stanowi zalacznik do przedmiotowej umowy.

5. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 4 nalezy zlozy¢ nie pdzniej niz do 10 dnia miesiaca nastepujgcego po
miesigeu, w ktorym realizowano dowdz dziecka lub ucznia,

6. Wyplata srodkow finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu bedzie nastgpowala w ciggu 14 dni od
daty ztozenia wniosku na rachunek bankowy opiekuna.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 48/19
Wojta Gminy Nowinka
z dnia 15 lipca 2019 .

(dane kontaklowe)

Wajt Gminy Nowinka
16 — 304 Nowinka 33

Whiosek o zawarcie umowy w sprawie zwrotu koszow przejazdu dziecka/ucznia
niepelnosprawnego i opiekuna srodkami komunikacji publicznej/samochodem

osobowym pozostajacym w dyspozycji opiekuna*

Wnosze o zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztdw ponoszonych na dowozenie
€

(imig i nazwisko dziecka/ ueznia niepelnosprawnego) (data urodzenia)
ZaMIESZRKAIEZO . oo

UCZESZCZAJCEI/ZO QO 1.t

(nazwa i adres przedszkola/szkoly/osrodka)

Zapewniam dowozenie dziecka/ucznia niepelnosprawnego*:

a) $rodkami komunikacji publicznej (wymieni¢ jakim/i)

b) prywatnym samochodem osobowym marki ............ooo 5 @
NUMETZE  TEJeSACYINYII  .iuietierierieinaeerenenseaiaennes . 0 pojemnosci silnika
........................ cm®. a najkrotsza  odleglos¢ na  trasie dom  —
przedszkole/szkola/osrodek przejezdzana tym samochodem wynosi .............. km.
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Zataczniki do wniosku **:

Nazwa zalacznika

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnoscei dziecka/ucznia

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogiczne] o potrzebie ksztalcenia
specjalnego

Potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszhola, szkoly lub odrodka / zaswiadczenie o
kontynuacji nauki przez dziecko w przedszkolu. szkole [ub w osrodku wydane przez
dyrektora przedszkola, szkoty lub osrodka

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu

Upowaznienie — zgoda wlasciciela/wspolwlasciciela do uzytkowania samochodu — w
przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wiascicielem pojazdu. lub uzytkuje
samochdd, ktéry nie jest jego wiasnoscig

Inne dokumenty niezbedne do zawarcia umowy

zaznaczy¢ wlasciwe
**  dolaczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem X

Zobowigzanie wnioskodawcy
Zobowiazuje si¢ poinformowac Urzad Gminy w Nowince o wszelkich zmianach majacych

wplyw na dowdz mojego dziecka do przedszkola, szkoty lub osrodka w ciggu 7 dni od ich
zaistnienia.

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe

(migjscowosc 1 data ) (czytelny podpis wnioskodawey)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
4.05.2016), zwanego dalej RODO informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Nowinka reprezentowana przez
Wajta Gminy Nowinka dalej jako .ADO™;

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (I0D). z ktérym mozna sie skontaktowaé
poprzez e-mail: jod@gminanowinka.pl lub fizyczny adres siedziby Administratora.

3. Dane osobowe Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka beda przetwarzane w celu zwrotu kosztow
przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do przedszkola, szkoty lub
osrodka zgodnie z art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. -
Prawo oswiatowe (Dz.U.2019 poz. 1148 t.j.).

4. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO.

5. Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych
osobowych, ktorymi moga by¢:

1) podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa;

2) podmioty. ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty
przetwarzajgce).

6. Dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania,
oraz przez okres wynikajacy z przepisow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych,

7. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo:

1) zada¢ od administratora:

a) dostepu do swoich danych osobowych.

b) ich sprostowania,

¢) ograniczenia przetwarzania;

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zwigzku z
ustawg z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. 2019 poz. 1148 t.j.). Nie
podanie danych uniemozliwi rozpoczgcie lub prowadzenie sprawy i moze skutkowac nie
uzyskaniem pomocy.

9. Pani/Pana dane nie bgdg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
réwniez profilowaniu.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 48/19
Wajta Gminy Nowinka
zdnia 15 lipca 2019 1.

WZOR

UMOWANR ..... 20 .....

ZARATE WHN secsssnsisoniin v w Nowince

pomigdzy:

Gming Nowinka, Nowinka 33. 16 — 304 Nowinka,

reprezentowang przez:

Wajta Gminy NOWINKa «..ouoiiii e .
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Nowinka ...
a

N L E VA T 13 | PRSP
ZATI BRI N vt T 3 20 0 5 R M P R B
legitymajaea/ym sic dowodern DSobISYIT MUMIET & . vise sun s sus sivmvsvss s e s5s s semmapass aveday
T Lo s 4 P B S R 4 SRS ot S SR
zwang/ym w dalszej czgsci umowy opiekunem.

§1

Na podstawie art. 32 ust. 6* / art. 39 ust. 4 pkt 3* ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe (Dz.U.2019 poz. 1148 t.j.) strony okreslaja zasady zwrotu kosztéw przejazdu i
31 T2 TR (7 ¢ R SRS — w czasie przejazdu do
(nazwa i adres przedszkola, szkoty [ub osrodka) ...,
oraz powrotu do miejsca zamieszkania wraz z opiekunem.

§2

Opiekun oswiadcza, ze:

1) zobowiazuje si¢ do dowozenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego do (nazwa i adres
DIZEOS2 Dl SZROI I QS FOaRE) s ursminssiss ot s s R S A e D e
oraz sprawowania opieki nad dzieckiem/uczniem w czasie dowozu i w drodze
powrotnej do domu,

2) w czasie dowozenia bierze pelng odpowiedzialnos$¢ za dziecko/ucznia, a takze za
ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen,

3) dostarczy do Urzgdu Gminy w Nowince w terminie do 10 dni po zakonczeniu miesigca
rozliczeniowego:

a) Wniosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna
do przedszkola, szkoly lub osrodka srodkami komunikacji publicznej. zwany dalej
Whnioskiem — zawierajgcy potwierdzenie dyrektora o liczbie dni obecnosci w
przedszkolu. szkole lub osrodku w miesigcu rozliczeniowym.

b) bilety potwierdzajgce podroz srodkami komunikacji publiczne;j.

4) nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka/ucznia ze zrodet
innych niz przewiduje niniejsza umowa.
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§3

1. Zwrot kosztow przystuguje w wysokosci réwnej sumie kosztdw przejazdu. po
uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do
ulgowych przejazdéw srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz.U. 2018 poz. 295 t.j).
2. Zwrot kosztow przejazdu bedzie przykazywany opiekunowi w terminie w ciggu 14 dni
od daty ztozenia Wriosku na rachunek bankowy opiekuna.

§4

I. Za dni nieobecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole lub os$rodku a takze w
przypadku niedostarczenia Wriosku. opickunowi nie bedzie przystugiwat zwrot kosztow

przejazdu.
2. Odliczenia za dni nieobecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole lub odrodku, o

ktorych mowa w ust. | nie beda stosowane w przypadku zakupu biletéw miesiecznych.

§5

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania na inng niz Nowinka gmine, zwrot kosztow
dowozenia nie przystuguje od dnia zmiany miejsca zamieszkania.

§6

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............ b | IO i R R—— 2| O o

2. Umowa moze by¢ rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia jej
postanowien przez Opiekuna, a w szczegdlnosei, gdy oswiadczenia skladane przez
Opiekuna w zwiagzku z zawarciem i realizacja umowy okazg si¢ nieprawdziwe.

§7
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy Prawo Oswiatowe.

§9

Umowe sporzadzono w trzech egzemplarzach. z ktorych dwa otrzymuje Wojt. a jeden opiekun.,

(podpis opickuna) (podpis Wojta Gminy)

(podpis Skarbnika Gminy)

*niepotrzebne skreglié
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Zalgcznik do Umowy Nr ... zdnia ........

okreslajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu

dziecka‘ucznia niepetnosprawnego do przedszkola, szkoly lub osrodka
srodkami komunikacji publiczne;j

WYPEENIA OPIEKUN

(migjscowosd, data)

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

(damkomakmm) .....................
Wajt Gminy Nowinka
16 — 304 Nowinka 33

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola, szkoly lub osrodka srodkami komunikacji publicznej*

Przedktadam wniosek zwrot Kosztow przejazdu .......cooovviiiiiiiiiii e,
(imie i nazwisko dziecka/ucznia niepelnosprawnego)
WISl s rmnmmssas s 20 .... roku z miejsca zamieszkania tj. miejscowosci
......................................... Y camummsmms s A S R R
(migjsce zamieszkania) (nazwa i adres przedszkola. szkoly lub osrodka)

Dziecko/uczen byto dowozone przeze mnie srodkami komunikacji publiczne;j.

Liczba dnia dowozenia w ww. miesigcu wynosita: ...... SR RS

Nalezno$¢ wynikajgca z zakupu biletow*:

1) miesigcznych ......oooooeinin 8 G L S )
2) jednorazowych ................... 2l (IS oo asmmumnsmmmmassaumeamsmsvassmssmaso, )

*  zaznaczy¢ wilasciwe

Numer rachunku bankowego do przekazania zwrotu kosztéw dowozenia:

(podpis opiekuna)
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WYPELNIA DYREKTOR/OSOBA UPOWAZNIONA PRZEDSZKOLA, SZKOLY. OSRODKA
DO KROREJ/KTOREGOQ UCZESZCZ4 DZIECKO/UCZEN

(pieczee przedszkola. szkohy, osrodka)

Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, o§rodku*

Potwierdzam obecnos$¢ dziecka/ucznia: ......o.oiiriiiiiiii e
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepelnosprawnego)

w przedszkoely; szkele; osrodlen™ w migsigoy oevsnarmsamaasavia 20 ..... roku, w ilosci

AHE ssmimepmss

(data. podpis i picczeé dyrektora/osoby upowaznionej)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 48/19
Wojta Gminy Nowinka
z dnia 15 lipca 2019 1.

WZOR

UMOWA NR ..... 20 .....

zawarta Widniu s.oseees s s w Nowince

pomiedzy:

Gming Nowinka, Nowinka 33. 16 — 304 Nowinka.

reprezentowang przez:

Wojta Gminy NOWINKA ...t e e s
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Nowinka .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiien
a

PRI PHITEIIT 5.5 500 550 e 5w Bt e o 0 S e T SN TS B A S
gantieszkaldl Uit oo o e R S S B S S R S
legitymujsea/yim sic dowoderti osobISYIT HUIIEE swovanmmiermnmmse s i s sy e v S s
RO
zwana/ym w dalszej czgsci umowy opiekunem.

§1

Na podstawie art. 32 ust. 6% / art. 39 ust. 4 pkt 3* ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe (Dz.U.2019 poz. 1148 tj.) strony okreslaja zasady zwrotu kosztow przejazdu i
opieki nad ... w czasie przejazdu do
(nazwa i adres przedszkola, szkoly lub 0ST0dRa) ..o
oraz powrotu do miejsca zamieszkania wraz z opiekunem.

§2

Opiekun o$wiadcza. ze:

1) zobowiazuje sie¢ do dowozenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego do (nazwa i adres
preedszbola,sehkolylnbosrodha) omsuvummsmmwarasmemssmmss e mewassgsg
oraz sprawowania opieki nad dzieckiem/uczniem w czasie dowozu i w drodze
powrotnej do domu.

2) w czasie dowozenia bierze petng odpowiedzialno$¢ za dziecko/ucznia, a takze za
ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen,

3) dowozenie realizowane bedzie samochodem osobowym marki
................................................ 0 numerze rejestracyjnym
........................................ o pojemnosci silnika ........................ em®. ktorego

opiekun jest wiascicielem/wspotwiascicielem/uzytkownikiem® i posiada zgode
wspolwlasceiciela/upowaznienie wilasciciela do uzytkowania ww. samochodu w celu
zapewnienia dowozenia dziecka/ucznia,

4) zapewnia wlasciwy stan techniczny ww. samochodu osobowego. ktéorym dowozone
bedzie dziecko/uczen,
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5) najkrotsza odleglos¢ na trasie dom — przedszkole, szkota, o$rodek wynosi ..... km,

6) dostarczy do Urzedu Gminy w Nowince w terminie do 10 dni po zakofczeniu miesiaca
rozliczeniowego  Wniosek o zwrot  kosztéow  priejazdu  dziecka/ucznia
niepelnosprawnego i opiekuna do przedszkola, szkoly lub osrodka samochodem
osobowym pozostajgcym w dyspozycji rodzicow/opickundéw, zwany dalej Wnioskiem —
zawierajgcy potwierdzenie dyrektora o liczbie dni obecnosci w przedszkolu, szkole lub
o$rodku w miesigcu rozliczeniowym,

7) nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka/ucznia ze zrodet
innych niz przewiduje niniejsza umowa.

§3

I. Zwrot kosztéw za | km przejazdu przystuguje w wysokosci okreslonej —w
Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochoddw
osobowych. motocykli i motoroweréw niebedacych wlasnoscig pracodawcy (Dz. U. z
2002 r. Nr 27, poz. 271 z pdzn. zm.).

2. Zwrot kosztéw przejazdu bedzie przykazywany opiekunowi w terminie w ciagu 14 dni
od daty zlozenia Wniosku na rachunek bankowy opiekuna.

§4

Za dni nieobecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole lub osrodku a takze w przypadku
niedostarczenia Wniosku, opiekunowi nie bgdzie przystugiwat zwrot kosztow przejazdu.

§5

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania na inng niz Nowinka gmine, zwrot kosztow
dowozenia nie przystuguje od dnia zmiany miejsca zamieszkania.

§6
l. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............ 20.....r.dodnia ............ 20 ...,
2. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia jej

postanowien przez Opiekuna. a w szczegolnosci, gdy o$wiadczenia sktadane przez
Opiekuna w zwigzku z zawarciem i realizacja umowy okazg sie nieprawdziwe.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy Prawo Oswiatowe.

§9

Umowe sporzadzono w trzech egzemplarzach, z ktdrych dwa otrzymuje Wojt, a jeden opiekun.

(podpis opickuna) (podpis Wajta Gminy)

(podpis Skarbnika Gminy)

*niepotrzebne skreslic
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Zalacznik do Umowy Nr ... zdnia ........

okreslajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu

dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub osrodka
srodkami komunikacji publicznej

WYPEENIA OPIEKUN

(migjscowosé. data)

(damm"ml\m“t) .....................
Wdjt Gminy Nowinka
16 — 304 Nowinka 33

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola, szkoly lub o$rodka samochodem osobowym pozostajgcym w dyspozycji
rodzicow/opiekunow*

Przedkiadamsmiesck awrorkoszlomw Preefamiitl coe e sy s s s s e i
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepelnosprawnego)
W IRHBSRICHE vonnssvanmmynin s s e 20 .... roku z miejsca zamieszkania tj. miejscowosci
......................................... T T Ty
(migjsee zamieszkania) (nazwa i adres przedszkola. szkoly lub osrodka)

Dziecko/uczen bylo dowozone przeze mnie samochodem pozostajacym w mojej dyspozycji.
Liczba dnia dowozenia w ww. miesigcu wynosia: ....................

Naleznos¢ do wyptaty:

2 B seumugs km (najkrotsza odleglos¢ na trasie dom — przedszkole. szkola, oérodek) x
0.5214/0.8358* zl/km x ....... (ilosédni vbecnpsel dzieckalucznin) = v s sueesimms zt
(RIOWIIIET wavsnmimmmamenmmnmnsmmsos e oo S S e B B A SR )

Numer rachunku bankowego do przekazania zwrotu kosztow dowozenia:

(podpis opiekuna)

Fniepotrzebne skreslié
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WYPEENIA DYREKTOR/OSOBA UPOWAZNIONA PRZEDSZKOLA, SZKOEY, OSRODKA

DO KROREJ/KTOREGO UCZESZCZA DZIECKO/UCZEN

(pieczed przedszkola. szkoly. odrodka)

Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku*

Popwierdzarm obeenoSclzieekal Do anTam s sy sews e s s com s s s o v s s s Sy A S
(imig i nazwiske dziecka/ucznia niepelnosprawnego)

w przedszkolu, szkole, osrodku® w miesigcu ........covvvvviiiiiiiniinnnn. 20 ..... roku, w ilosci

dniz oo,

(data. podpis i piecze¢ dyrektora/osoby upowaznionej)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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