Zarzadzenie Nr 35/2021
Burmistrza Miasta i Gminy Sobétka
z dnia 9 kwietnia 2021 r,

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 uczniow niepelnosprawnych oraz zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztéw
przewozu dzieci i uczniow niepelnosprawnych wlasnym $rodkiem transportu

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzic gminnym (tj. Dz.U. z 2020 r.
poz. 713 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 32 ust. 6. art. 39 ust. 4 i art. 39a ust. 1- 6 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz.U. 22020 r. poz. 910 z pozn. zm.) Burmistrz zarzadza:

§1

1. Objecie dziecka/ucznia niepelnosprawnego zamieszkalego na terenie gminy Sobétka
bezptatnym przewozem zorganizowanym do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, umozliwiajgcym realizacje wychowania przedszkolnego, rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowigzku nauki
oraz zorganizowanym przewozem powrotnym do miejsca zamieszkania dziecka/ucznia na
podstawie wniosku ziozonego przez rodzicow/opiekunow w Urzedzie Miasta i Gminy
do ostatniego dnia kwietnia (zalacznik nr 1).

2. Zwrot rodzicom/opiekunom prawnym dziecka/ucznia niepelnosprawnego zamieszkatego
na terenie gminy Sobotka kosztow przewozu dzieci i uczniow z miejsca zamieszkania do
przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego wlasnym  srodkiem
transportu, uwzgledniajagcych miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego i z powrotem na
podstawie wniosku zlozonego w Urzedzie Miasta i Gminy Sobotka do 14 sierpnia
1 podpisaniu indywidualnej umowy.

§2

1. Bezplatny, zorganizowany przewoz oraz zwrot kosztéw przejazdu do najblizszego
przedszkola, szkoly czy osrodka rewalidacyjno-wychowawczego przystuguje
niepetnosprawnym:

a) dzieciom piecioletnim i szescioletnim. ktore posiadaja orzeczenie o niepetnosprawnoscei,
realizujacym  wychowanie przedszkolne  w  najblizszym  przedszkolu, oddziale
przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego lub
osrodku rewalidacyj no-wychowawczym,

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

¢) dzieciom realizujacym obowigzek szkolny w szkole podstawowej,

d) uczniom realizujacym obowigzek nauki w szkole ponadpodstawowej (dotyczy uczniow
z niepelnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja, z niepefnosprawnoscia intelektualna



w stopniu umiarkowanym lub znacznym) — nie diuzej jednak niz do konca roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 21. rok zycia.

2. Zwrot kosztow przejazdu dotyczy tez dzieci i miodziezy z niepelnosprawnosciami
sprz¢zonymi, z ktorych jedna z niepetnosprawnosci jest niepelnosprawnos$é intelektualna,
do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym koncza:

a) 24. rok zycia — w przypadku uczniow z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi, z ktérych
jedna z niepetnosprawnosci jest niepelnosprawnosé intelektualna,

b) 25. rok zycia — w przypadku uczestnikow zajec rewalidacyjno-wychowawczych.

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

okreslonych w kalendarzu roku szkolnego oraz okresow zawieszenia zaje¢ szkolnych

z innych przyczyn.

§3

Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu jest ztozenie w Urzedzie Miasta i Gminy Sobotka
wniosku, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia wraz
z okreslonymi we wniosku zalgcznikami.

§4

1. Na podstawie wniosku, o ktorym mowa w §3 zawierana jest umowa pomiedzy rodzicami
lub prawnymi opiekunami a Burmistrzem Miasta i Gminy Sobotka.

2. Umowy indywidualne o zwrot kosztow przewozu zawierane sg po ustaleniu przez
Rad¢ Miejska w Sobotce $redniej ceny paliwa w gminie, zgodnie z ustawa Prawo
oswiatowe.

3. Umowa zawierana jest na czas trwania zaje¢ w danym roku szkolnym. W przypadku

wnioskow ztozonych po 1 wrzesnia danego roku umowa zawierana jest od dnia zlozenia
wniosku.
4. Wzor umowy stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§5

1. Zwrot kosztow dowozu nastepuje 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. Miesigczng wysoko$¢ zwrotu kosztow ustala sie mnozac koszt przejazdu, o ktorym mowa
w ust. 2, przez liczbg potwierdzonych dni dowozenia ucznia do placowki.

4. Odleglos¢ migdzy miejscem zamieszkania a placowka o$wiatows rozumiana jest jako
odlegtos¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

5. Za dni nieobecnosci ucznia w placowce zwrot kosztow nie przystuguje.



6. Wyplata srodkow finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu nastepuje nie poznie;
niz po 14 dniach od przedlozenia rozliczenia, o ktorym mowa w ust.1 na podany numer
rachunku bankowego.

§6

Traci moc Zarzadzenie nr 51.2020 Burmistrza Miasta i Gminy Sobotka z dnia 8 maja 2020 r.
w sprawie sposobu zapewnienia bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, szkoly, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego dzieci i uczniow
niepetnosprawnych oraz zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztéw przewozu dzieci
1 uczniéw niepetnosprawnych wiasnym srodkiem transportu.

§7

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi Referatu Os$wiaty i Promocji Urzedu
Miasta i Gminy Sobotka.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 35/2021 z 09.04.2021 .
Sobotka, dnia ......................... .. ... ..
1mig i nazwisko wnioskodawcy

telefon

WNIOSEK
W SPRAWIE DOWOZU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
DO SZKOLY/PRZEDSZKOLA/OSRODKA
W ROKU SZKOLNYM ..ouiiinieiieeeeeee e

Whioskuje o organizacje bezptatnego dowozu ucznia do szkoty/przedszkola/osrodka*
1 zapewnienie opieki w trakcie przejazdu mojego dziecka
1.Nazwisko i imi¢ ucznia:... .. . .
2. Data i miejsce urodzenia orazPESEL.... ...

3. Adres zamieszkania...... ... ... ..

5. Okres dowozenia dziecka do szkoly/przedszkola/osrodka od. .. ... ... do.................

6. Nazwisko i imi¢ rodzica/ opiekuna wraz z kontaktem telefonicznym:

7. Dokumenty dotgczone do wniosku-
¢ kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia,
 kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,
e potwierdzenie przyjecia lub kontynuacji nauki w placowce oswiatowe;.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku s3 prawdziwe.

podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuje, iz zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, zwanego dalej w skrocie RODO oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. Poz. 1000):
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Gminy Sobétka z siedzibg ul. Rynek 1, 55-050
Sobotka. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych - Pana Andrzeja Pawlowicza, z ktorym moze si¢
Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej:
iod@sobotka.pl
2. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach:
- realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opickunczych, zgodnic z Ustawa z 14 grudnia 2016 roku Prawo
o$wiatowe (t.j. Dz.U. z2019r. poz. 1148 z poézn. zm.)
- przygotowania i realizacji dowozu dziecka do placowki o$wiatowej,
- administracyjnym i archiwalnym.
3. Dane nic bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania na
podstawie przepisow prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresic niezbednym do spelnienia celu, dla ktdrego zostaly
zcbrane.
5. Na zasadach okreslonych przepisami RODO, 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 przetwarzanic
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 wezesdnigjszego wyrazenia, do cofnigcia 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, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,
Podanie danych osobowych Jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowa zawarcia
umowy.

Sobétka, dnia ...

podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgode na
przetwarzanic moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji
obowigzkoéw Gminy Sobotka zwigzanych z dowozem dziecka niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly
lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Sobotka, dnia ... ......... ..

podpis

* miepotrzebne skreslié



Zalgeznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 35/2021 z 09.04.2021 r.
imig¢ 1 nazwisko wnioskodawcy
adres

telefon
WNIOSEK
W sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztow przewozu dziecka niepelnosprawnego

do przedszkola, szkoly lub o$rodka rewalidacy jno-wychowawczego

Whioskujg o zwrot kosztow przewozu dziecka niepelnosprawnego do szkoly/przedszkola/osrodka rewalidacyjno
—wychowawczego* wlasnym $rodkiem transportu w roku szkolnym ......... ..

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1 Imig i nazwisko dziecka ...

2. Data urodzenia dziecka

3. Adres zamieszKania....................................... ...
4. Nazwa 1 adres placowki, do ktorej bedzie uczeszczalo dziecko................ ...

7. Adres migjsca pracy rodzica/opickuna prawnego*. .. ... ..

8. Okres dowozenia dziccka do szkoly/przedszkola/osrodka®. ..

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka nicpelnosprawnego korzystam z pojazdu o ponizszych
parametrach:

a) marka, model, rocznik: ...... ... ... ..

b)pojemnoéésilnika:_.................‘......_....,.._.....,.._...A......H...... e
c)numerrejcstracyjnypojazdu:..................A._....,..................,...__..............._.
d)rodzajuZywanegopaliwa:..............................,...................._..._....‘......,.........................~.....
e)éredniezuiyciepaliwanalOOkmdIapojazduwedlugdanychproducenta:_.......‘..................._.............



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

3. Posiadam aktualne ubezpieczenic OC | NW-: TAK/NIE* numer: ...
4. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawg z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych
pojazdami (Dz.U. z 2019 r. poz. 341 z pozn. zm.). TAK/NIE*

3. Zobowiazujg si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginalami dokumentéw: TAK / NIE*
6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze liczba kilometrow dla wybranej trasy bedzie przeliczona na podstawie danych
Mapy Google i bedzie to najkrotsza trasa przeliczona na podstawie podanych adresow: TAK / NIE*

7. Oswiadczam, ze rozumiem zasady odpowicdzialnosci kamej za zatajenic prawdy lub podanie nieprawdy
I potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK /NIE*

Sobotka,dnia ........ ...
podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skreslié

Zalaczniki do wniosku:
1. Kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez poradnig psychologiczno-pedagogiczna,
2. kopia orzeczenia o niepelnosprawnosei wydanego przez powiatowy zespol ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
3. zaswiadczenie potwierdzajgce przyjecie dziecka do przedszkola/szkoly/osrodka, wydane przez dyrektora
przedszkola/ szkoly/ oérodka.

Klauzula informacyjna
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuje, 17 zgodnie 7 art. 13 ust 1 i 2 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, zwanego dalej w skrocie RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (Dz U. z 2018 r. Poz. 1000):
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Sobotka z siedzibg ul. Rynek 1, 55-050
Sobotka. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych - Pana Andrzeja Pawlowicza, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowaé¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: 1odi@sobotka.pl
2. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach:
- realizacji zadan dydaktycznych, wychowawezych i opickunczych, zgodnie z Ustawg z 14 grudnia 2016 roku Prawo
oswiatowe (tj. Dz.U.z 20191 poz. 1148 z pdZn. zm.)
- przygotowania, zawarcia oraz realizacji umowy zgodnej z trescig wniosku,
- administracyjnym 1 archiwalnym.
3. Dane nie bedg przekazywane mnym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania na
podstawie przepisow prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spehienia celu, dla ktorego zostaly
zebrane.
5. Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora: dostepu do tredei
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 wyrazic¢
zgody, a w przypadku jej wezesniejszego wyrazenia, do cofniecia 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, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé¢ odmows zawarcia
UMowy.

Sobotka, dnia ... .. ...

podpis wnioskodawey



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgode na
przetwarzanic moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowigzkow
Gminy Sobétka zwigzanych z realizacja zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego oraz
Jego opiekuna do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Sobotka, dnia

podpis



Zalgeznik nr 3 do Zarzgdzenia Nr 35/2021 z 09.04.2021 r.
UMOWA

zawartawdniu ........ ... . w Urzgdzie Miasta i Gminy Sobdétka, 55-050 Sobétka, ul. Rynek 1.
pomi¢dzy Gming Sobotka reprezentowang przez:

Burmistrza Miasta i Gminy Sobétka — Miroslawa Jarosza,

przy kontrasygnacie: Skarbnika Miasta i Gminy Sobotka — Magdaleny Saczawy,

zwang dalej Gming

a

bgdacym rodzicem /opickunem prawnym dziecka niepelnosprawnego

zamieszkalym w S R ———————————————————————
legitymujgcym si¢ dowodem osobistymNR..................... . ... .
zwanym dalej Opiekunem.

§1

Gmina Sobotka, realizujac obowigzek wynikajacy z art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo
Oswiatowe (tj. Dz. U.z2020r. poz. 910 z pézn. zm.) w zakresic zapewnienia dowozenia i opieki nad
uczniem niepelnosprawnym, na podstawie Zarzadzenia Nr 35/2021 Burmistrza Miasta i Gminy
Sobotka z 08.05.2020 r. w sprawie sposobu zapewnienia bezplatnego transportu i opieki w czasie
przewozu do przedszkola, oddzialy przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, szkoly, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego dzieci i uczniow niepelnosprawnych
oraz zwrotu rodzicom/opickunom prawnym kosztow przewozu dzieci i uczniéw niepelnosprawnych
wlasnym srodkiem transportu oraz uchwaly Nr.......... Rady Migjskicj w Sobotce z dnia .|
w sprawic okreslenia $redniej ceny jednostki paliwa w Gminie Soboétka w roku szkolnym... .. ... ... . |
powierza ten obowigzek Opickunowi.

§2

Opiekun zobowigzuje si¢ do przewozu z domu na zaj¢eia przedszkolne/szkolne i z przedszkola/ szkoly
do domu oraz sprawowania opieki w czasie dowozenia niepelnosprawnego dziecka:

- imi¢ 1 nazwisko:

- data urodzenia:

- adres zamieszkania;

- nazwa placoéwki:

- adres placowki:

w godzinach wynikajacych z rozkladu zaj¢¢ w dniach nauki szkolnej od dnia............_do..... .

§3

Opiekun o$wiadcza, ze:
1. Ponosi wszelka odpowiedzialnoéé za ewentualne szkody wynikajgce z wypadkoéw lub wszelkiego
rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opicki nad dzieckiem;

2. Dowozenie realizowane bgdzie samochodem osobowymmarki ........................ ... ... onumerze
rejestracyjnym....................... rok produkcji .........., 0 pojemnosci silnika ... ... . em’, ktory
spala .............1/100 km wg danych producenta pojazdu:

3. Posiada wazne ubezpieczenic OC i NW oraz zapewnia wlasciwy stan techniczny tego samochodu,
4. Dowdz dziecka do placowki bedzic realizowal na trasie dom-szkola-dom Iub dom-szkola-praca-
szkola-dom;

5. Odleglos¢ z migjsca zamieszkania do przedszkola/szkoly wynosi ............ km:

6. Odleglos¢ z przedszkola/szkoly do miejsca pracy wynosi ... ... . km;

7. Odleglos¢ z migjsca zamieszkania do migjsca pracy wynosi ... .........km;



8. Nie uzyskuje zwrotu ani dofinansowania kosztow dowozenia dziecka ze Zrodel innych niz
przewiduje niniejsza umowa.

§4

1. Zwrot kosztow przewozu dzieci lub uczniow niepelnosprawnych nastgpowaé bedzie w wysokosci
okreslonej wedlug wzoru: koszt= (a-b) x ¢ x d/100 x e gdzie:

a - liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej albo szkoly ponadpodstawowej, a takze
przewozu rodzica z tego migjsca do miejsca zamicszkania lub miejsca pracy, 1 z powrotem,

b - liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z migjsca zamieszkania rodzica do migjsca
pracy 1 z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa w lit. a,

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

d - srednic zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedlug danych
producenta pojazdu,

¢ - liczba dni obecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole w miesigcu rozliczeniowym:.

2 Wysokos¢ stawki za 1 litr paliwa okresla Uchwala Nr ... ... ... Rady Migjskiej w Sobotce
zdnia ........................... wsprawie okrcslcnia srednicj ceny jednostki paliwa w Gminic Sobétka
wroku szkolnym ... ...

3. Dane dotyczgce liczby dni, w ktorych dziecko uczgszezalo na zajecia lekeyjne potwierdza dyrektor
placowki, do ktérej dziecko uczeszeza lub osoba przez niego upowazniona.

§5

l. W celu uzyskania przez opickuna zwrotu kosztow przejazdoéw ucznia nicpelnosprawnego
samochodem osobowym, opickun sklada w Urz¢dzie Miasta i Gminy w Sobotce rachunek oraz
zaswiadczenie dyrektora szkoly/przedszkola/osrodka o liczbie obecnosci dziecka w placowce, ktérego
wzlr stanowi zalgcznik do ninigjszej umowy, w terminic 7 dni po zakonczeniu miesiaca
rozliczeniowego.

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

przyshuguje.
§6

1. Przekazanie srodkoéw finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu ucznia na rachunek Opickuna
—Nrrachunku...................... . ... ... .. -........., nastgpuje nie podzniej niz po 14 dniach od
daty zlozenia rachunku wraz z potwierdzeniem obecnosci.

2. Zwrot kosztow przejazdu nie dotyczy dni wolnych od nauki w czasie ferii szkolnych, $wiat itp. oraz
dni nicobecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku.

§7

1. W przypadku wszelkich zmian warunkow umowy Opickun zobowigzuje si¢ do natychmiastowego
powiadomienia o tym fakcie Referat Oswiaty 1 Promocji Urzedu Miasta i Gminy Sobotka, pod
rygorem rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku zmiany micjsca zamieszkania ucznia na gming inng niz gmina Sobdtka, zwrot
kosztow dowozu nie przystuguje od dnia zmiany micjsca zamieszkania.

88

1. Kazdej ze stron przyshiguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
Jednomiesigcznego terminu wypowiedzenia lub w dacie okreslonej w porozumieniu stron.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§9

Umowg sporzadzono w trzech Jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
rodzic/opiekun, a dwa cgzemplarze pozostaja w siedzibie Urzgdu Miasta i Gminy Sobotka.

§10

W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

podpis rodzica/opiekuna podpis burmistrza

podpis skarbnika



Zalacznik do umowy

ROZLICZENIE
kosztéw dojazdu zorganizowanego przez rodzicow/opiekunow
wlasnym samochodem osobowym w miesigcu ........ovevveneieiininnnonn...

1. Na podstawie UMOWY N ......eeerverensenn. S— przedktadam rozliczenie kosztow
dojazdu zorganizowanego przez rodzicow/opiekunow prawnych najkrotsza trasa
drogami publicznymi, samochodem osobowym marki............................ ...
ktorego jestem wlascicielem/wspotwlascicielem* o nr rejestracyjnym pojazdu

-........ 0 pojemnos¢ skokowej silnika ....................... . cm3

i tankuje paliwo (PB 95, PB 98, LPG, ON) .....................................

2. Odleglos¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoly/osrodka* - ... ... .. km

Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna
(jesli pracuje zawodowo i takg trase wykonuje) - ........ ... . km.

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

(nazwa banku i numer rachunku)

(data i ezytelny podpis skladajqcego rozliczenie)

*nicpotrzebne skreslic

ZASWIADCZENIE
Dyrektor.............
S — na podstawie dziennika lekcyjnego potwierdza, ze uczen/uczennica
................................................... klasy ....... uczeszczal/uczeszczala na zajecia
dydaktyczne .............. ... dni w miesigcu ... 20....... I

(ayrekior placowki)



Rozliczenie miesi¢gczne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzupelnia pracownik Referatu Oswiaty 1 Promocji Urzgdu Miasta i Gminy Sobétka)

............. km x $rednia cena jednostki paliwa.............x §rednie zuzycie paliwa

w  jednostkach na 100 km dla danego pojazdu............ =
(koszt jednorazowy)

Dowoz dzienny do placowki............... ..

( koszt jednorazowy dowozu x cztery strony lub dwie strony)
Ilos¢ dziennych przewozow w miesigeu. .. ...

Naleznos¢ do wyplaty
(llosé dni przewozu w miesigeu x stawka dzienna za dowoz)

Do wyplaty slownie: ... ...

(data i podpis pracownika rozliczajacego koszty)



