
Zarządzenie Nr 35/202l
Burmistrza Miasta i Gminy Sobótka

z dnia 9 kwietnia 202l r.

w sPrawie sPosobu zaPewnienia bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu
do Przedszkola, oddziału przedszkolneg:o w szkole podstawowej, innej formyrvychowania przedszkolnego, szkoĘo ośroJka rewalidacyjno-wychow awczegodziecii uczniów niePełnosPrawnych oraz zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztów
Przewozu dzieci i uczniów niepełnosprawnych własnym środńem transportu

Na podstawie art, 30 ust. l ustawy z dnia8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tj. Dz.U. z 2020 r.
Poz,7I3 zPÓŹn. zm.) w zwięku z art,32ust. 6, art. 3gust. 4 i art.39aust. 1- 6 ustawy z dńa14 grudnia 2016 r, Prawo oŚwiatowe (tj. Dz.U, z2020 r. poz.910 zpóźn.zm.) Burmis trz zarządza:

§1
1, Objęcie dziecka/ucznia niepełnosprawnego zamieszkałego na terenie gminy Sobótka
bezPłatnYm Przewozem zorganizowanym do przedszkolą szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-
wYchowawczego, umozliwiającym realizację wychowania przedszkolnego, rocznegoobowiązkowego PrzYgotowania przedszkolnego, obowiązku szkolnego i obowiązku naukioraz zorganizowanYm Przewozem powrotnym do miejsca zamieszkania d,ziecka/ucznia na
Podstawie wniosku ńoŻonego przez rodziców/opiekunow w \Jrzędzie Miasta i Gminydo ostatniego dnia kwietnia (załączniknr l).

2, Zwrot rodzicom/oPielainom Prawnym dziecka/ucznia niepełnosprawneg o zamieszkałego
na terenie gminY Sobótka kosztów przewozu dzieci i uczniów z miejsca zamieszkania do
Przedszkola, szkoĘ lub ośrodka rewalidacyjno-wychow awczego własnym środkiemtransPortu, uwzględniającYch miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego i z powrotem na
Podstawie wniosku ńoŻonego w lJrzędzie Miasta i Gminy Sobótka do 14 sierpniai podpisaniu indywidualnej umowy.

§2

1. Bezpłatny, zorganizowany przewóz oraz
przedszkolą szkoły czy ośrodka
niepełnosprawnym:

zwrot kosztów przejazdu do najbliższego
rewalidacyjno-wychowawcze1o przysfuguje

a) dzieciom Pięcioletnirn i sześcioletnim, ktore posiadają orzeczęnię o niepełnosprawności,realizującym wychowanie przedszkolne w nuiblirrry* przedszkolu, oddziale
Przedszl<olnYm W szkole Podstawowej, innej formie wychowan ia przedszkolnego lubośrodku rewalidacyj no-wychow aw czym,

b) dzieciom w wieku PowYzej siedmiu lat posiadającyn1 orzeczenie o potrzebie kształcerria
sPecjalnego objętYm wYclrowaniem przedszkolnynr, nie dłuzej jednak niz clo końca rokuszkolnego w roku kalendarzowylll, w ktorym dziecko kończy 9lat,c) dzieciom realinĄącym obowiązek szkolny w szkole podstawowej,

d) uczniom realizującYm obowiązek nauki w szkole ponadpodstawowej (dotyczy uczniówz niePełnosPrawnoŚcią ruchową, rv tynl z afazją, z rriepełnosprawnością intelektualrra

(





1.

W stopniu umiarkowanym lub znacznym) - nie dłużej jednak niZ do końca roku szkolnego
w roku kalendarzowyffi, w ktorym uczeńkończy 2L rok Ęcia.

2, Zwrot kosżów przejazdu dotyczy też dzieoi i młodzięży z niepełnospravinościami
sPrzęzonymi, z których jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawnośó intelektualną
do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kohczą:

a) 24, rok zycia - w przypadku uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi, zktórych
j edną z niepełnosprawności j est niepełno sprawno śó intelektualna,

b) 25. rokzYcia-w przypadku uczestników zajęó rewalidacyjno-wychowawczych.
3. Zwrot kosztów przejazdu przysługuje za dni nauki szkolnej, z wyłączeniem przerw
okreŚlonych w kalendarzu roku szkolnego oraz okesów zawieszenia zajęó szkolnych
zinnychprzyczyn.

§3

WaruŃiem zwrotu kosztów przejazdv jest złożenie w lJrzędzie Miasta i Gminy Sobótka
wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia wraz
z określonymi we wniosku zńącznikami.

§4

Na Podstawie wniosku, o którym mowa w §3 zawierana jest umowa pomiędzy rodzicami
lub prawnymi opiekunami a Burmistrzem Miasta i Gminy Sobótka.

9*9*Y indywidualne o ałlrot kosźów przewozJ zawierane są po ustaleniu przez
Radg Miejską w Sobótce średniej ceny paliwa w gminie, zgodnie z ustawą Prawo
oświatowe.
Umowa zawierana jest na czas trwania zajęć w danym roku szkolnym. W przypadku
wniosków ńożonych po 1 września danego roku umowa zawierana jest od dnia złożenia
wniosku.
Wzór umowy stanowi załączniknr 3 do niniejszego zarządzenia.

§5

7. Zwrot kosźów dowozu następuje na podstawie rozliczenia, którego wzór stanowi zńącznik
do umowy,

Ż. Podstawę obliczenia zwrotu kosztow przejazdu stanowi wzór zawańy w art. 39a ust. 2
ustawy Prawo oświatowe.

3. Miesięczną wysokośc zwrotu kosztów ustala się mnoząc kosź przej azdu, o ktorym mowa
w ust. 2, przezliczbę potwierdzonych dni dowozenia ucznia do placowki.

4. OdległoŚĆ między miejscem zamieszkania a placowką oświatową rozumiana jest jako
odległość najkrotszej trasy łączącej te dwa miejsca.

5, za dni nieobecnościucznia w placówce zwrot kosztow nie przysługuje.

3.

4.





6. WYPłata Środkow finansowych z tytufu zwrotu kosztow przĄazdu następuje nie poźniej
niż po 14 dniach od przedłożęnia rozliczenia, o ktorym mowa w ust.l na podany numer
rachunku bankowego.

§6

Traci moc Zarządzenie nr 51 2020 Burmistrza Miasta i Gminy Sobotka z dnia 8 maja 2020 r.
w sPrawie sPosobu zapewnienia bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do
przedszkola, oddzińu przedszkolnego w szkolę podstawowej, innej formy wychowania
Przedszkolnego, szkoły, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego dzieci i uczniów
niePełnosprawnych oraz zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztów przewozu dzieci
i uczniów niepełnosprawnych własnym środkiem transportu.

§7

WYkonanie zarządzenia powierza się kierownikowi Referatu Oświaty i Promocji |Jrzędv
Miasta i Gminy Sobotka,

§8

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania,





Zalączttik tt I do Zarządzenia Nr 35/2021 z 09.04,ż021 r.

Sobótka, dnia ..

imię i nazwisko wnioskodawcy

adres

telefon

WNIosEK
w sPRAWm Dowo Za a CZNIA NIEPEŁNOSPRA}VNEGO

D O SZKOŁY IPRZED §ZKOLA/O ŚRODKA
w ROKU SZKoLI\"YM ..........

. Wnioskuję o,organiza.cjębezpłatnego dowozu uczniado szkĄ/przędszkola/ośrodka*
i zapewnienie opieki w trakcie przejizduńojego dziecka

1.Nazwisko i imię ucznia.

2. Data i miejsce urodzenia oraz PESEL.

3, Adres zamieszkania

4, Szkoła lub Placówką do której skierowane jest dziecko, lub w któĘ dziecko kontynuuje naukę

klasa.

5. okres dowozenia dziecka do szkĄ/przed,szkolalośrodka od.... ,...,,..do
6. Nazwisko i imię rodzica/ opiekuna wraz zkontaktem telefonicznym:

7. Dokumenty dołączone do wniosku:
, kopia aktualnego orzeczeniao niepełnosprawności ucznia,
' koPia aktualnego orzeczeniaporadni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia

specjalnego,
o potwierdzenie przyjęcia lub kontynuacji nauki w placowce oświatowej.

oŚwrłnczENIE

oświadczam, żewszystkie dane zawartęwe wniosku są prawdziwe.

podpis wnioskodawcy





P ryią'to z n-etwa.,aniem panilpana o**f"H'#',irT"ir?"1iilił iż zgodńe z art, 13 ust. t i 2 RozporządzeńaParlamenfu EuroPejskiego i Rady 1ln7 zońtsl9 z dnia'27.04.20l6 i * .p**i" oct rony osou ftzycznych w zllliązl<aZ Przętwaftaniem danYch osobowYch i w sprawie s;łobodnego p..płrń tancrr aanviiir-uchylenia dyrektywy95/46/wE (ogólne roąotądzernjo octroń'e 
, ^l:l,^ryJrii" i"-rJ; w skrócie nońó 

".- ustawy z dnia t0 maja2018 roku o ochronie Ęrch osobowych (Dz.IJ. ,zot'sr,P"i. roói1,Adminishatorem Pani/Pana danych osoborĘch jest nurmistrz ńu'rtu i c*irry Sobótka z siedzlbąul. Rynek 1, 55_050Sobótka, Administrator wyznacĄ inspektoia 
_*h*_y oan/it - rarra Andzeja pu;ło;i;r", z kt;rymmoże sięPani/Pan skontaktować w sPrawich zńiąz.:ńycn, o.r,rń-Ńcli osobowycłr"poa uar.r.m poczty elektronicznej:iod@sobotka.pl

2. Darrc osobowe bęĄpnetwanane w celach:
- reŃzacji Zaldań dydakĘ^cznych, wychowawczych i,opielcuń crych, zgodńe z Ustawą z 14 grudnia 2016 roku Prawooświatowe (j. Dz.U. z 2§I9 r, po". it+t , ir,ń, ,m.)
- przygotowańairealtzacji dowozu dziecka do placówki oświatowej,
- administraryjnym i archiwalnym,
3' Dane nie będą Przel<azYwane innYm Podmiotom, z wyją&iem podmiotów upravrnionych do ich ptzetwarzaniatapodstawie przepisów prawa.
4' PanilPana dane osobowe będą Przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostałyzebrane.
5, Na zasadach okreŚlonyń przepisami RoDo, posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: dostępu do treściswoich danYch osobowYch, usunięcia aa"vct, iprostowania (poprawianiĄ swoich danych osobowych, ograniczeńaPrzetulatzania swoich danYch osobowych, przenoszenia *ońt'a-}.h osobowych (w sytuacji jeśti przetwarzanieodbywa się na podstawie umowy).
Tam' gdzie do Przetwarzania danYch osobowych konieczrre, jest wyrażenie zgody, zawsze ma pani/pan prawo niewyrazić zgody, a w prąrpad\u jej wcześniej szego wyraZenią do cofnięcia zgody.Wycofanie zgody nie ń reły*i *p.,"ńioi"i. ńuoiPń d-r;h ł; momentu jej wycofania.GdY uzna PanilPaĄ Ł Ptzetwarz?oió PanilPana gTy.h o.ouóń"r, *-._ru przepisy o ochronie danych osobowych,
ffi;m:i'ani/Panu Prawo do wniesienia skargi do'organuiuaŹiiliiso,ttorym;esi rreres órręa,, ochrony Danych

iiffi,: 
danYch osobowYch jest dobrowolne, jedrnkże od.mowa podania danych może skutkować odmową zawarcia

sobótka, dnia

sobótka, dnia

podpis wnioskodawcy

Po zapomańu się z 
19T"",#ii:"1""*1""-? XffiTT"-1ęi|..1" u,uu^, i wyrużam zgodę tlaPrzetwarzanie moich danYch osobow}ch oraz danych osobowych mojego dzięika w celu realizacjiobowiązków Gminv Sobótka 

''''ią"anych z dowozęm dzieckaniópełnospńr"g.-;; przedszkola, szkołylub ośrodka rewalidacln"-ńńŃ;;;;;;

podpis

* niepohzebnę skreślió





telefon

wMosEK
w sPrawie zwrotu rodzicom/oPiekunom prawnym kosztów prznwozudziecka niepelnosprawnego

do Przedszkola, szkoĘ lub ośrodka rewalidacyjn o-wychowawczego

Wnioskuję o zwrot koszńw Przewozu dziecka niepeŁrosprawlrego do szkoĘlprzedszkola/ośrodka rewalidacyjno
-wychowawczego* własnym środkiem transportu w roku szkoh}m

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

Załąoznlk ltr 2 do Zar ządzenia Nr 3 5/202 t z 09.0 4.2O2I t.

imię i nazwisko wnioskodawcy

adres

4. Nazwa i adres placówki, do której będzie uczęszczałodziecko

. klasa

5. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*, ffi dowodu tożsamości

l. Imię i nazwisko dziecka

2. Data urodzenia dziecka

3. Adres zańeszkania

6. Adres zamieszkani a rodzical opiekuna prawnego*

7. Adres mĘsca pracy rodzicalopiekuna prawnego*

8. Olaes dowożenia dzięcka do szkoĘ /przedszkola/ośrodka*

OŚWIADCZENIE

l, OŚwiadczam, że do Przewozu mojego dziecka niepehrosprawnego korzystam z pojazdu o ponizsąych
parametrach:

,a) 
marka, model, rocznik:

b) pojemność silnika:

:l nuT.1 rej estracyjny pojazdu :

a] PĘj uĄlwanego paliwa:
o) środnie zuĘciepaliwa na l00 km dla pojazdu według danych producenta:.





2. Samochód jest sprawny technicznie - posiada aktualnę badania techniczne: TAK / NIE*
3. Posiadam aktualne ubezpieczenie oC i Nw: TAK / NIE* numer:
4, Posiadam unrawnienr1 do kierowania pojazdem ząodnie z ustawą z dnia5 stycznia 20lI r.o kierujących
pojazdami (Dz.U. z2019 r. poz.341 zpóźn. zm,): tłr l Nrr*
5, Zobowięuję się do uwiarygodnienia {anych zawarlychwe wniosku oryginałami dokumentów: TAK / ME+
6. Pr4'jmuję do wiadomości, że liczba kilometrów dli wybranej tasy u'ęÓ"ie prr"|i"iłnuna podstawie danych
\IaPV GooSle i będzie to najkrótsza trasaprzehczona na póartu*i. połan}ch adresów: TAK / ME*
7, OŚwiadczam, Że rozumiem zasńy.odpowiedzialności kamej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy
i potwierdzam,że dane zawartę we wniosku są prawdziwe: TAK / NIE*

sobótka, dnia
podpis wnioskodawcy

xniepotrzebne skreślió

ZaĘczniki do wniosku:
1, koPla orzeczenia o Potrzebie kształcęnia specjalnego wydanego przezporadnię psychologic zno-pelagogicmą,2, koPia orzeczenia o niePełnosprawności wydanego plzeŹ powiatowy zespół ds orzekaniaó niepeinosirńnosł,3, zńwiadczerie.Potwierdząące pzyjepii aziócta do^ przedszkola/Śzkoły/ośrodka, wydń. pŁo dyrektora

przedszkola/ szkoły/ ośrodka.

Klauzula informacyjna
W związku z Przehłarzanism P,ani/Pana danych osobowych ,ro.rnuję,-L zgodnie z art. 13 ust, 1 i 2 RozporządzeniaParlamentuEuroPejskiegoiRadY (UE)2016/679zdnia27.04.2U6";.wqprawieochronyosóbfizyczrrych'wzwiązku

|_Ę=":Y'o^iem danYch osobowYch i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uónytónia dyrektywy
95,146lWE (ogÓlne rozPorządzenie o ochronię ailvc!, zwanego ŹalÓ; w skrócię RODO oiaz ustawy z dnia 10 maja 2018
roku_ o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2Ol8 r.Poz. l00Ó);
1,Administratorem Pani/Pana darrych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Sobo&a z siedzlbąul, Rynek l, 55-050Sobótka, Administrator wYznaczYł inspektora-ocńony danych - Pana Andrzeja Pawłowicz a, zktórymmoże się pani/pan
skontaktowaĆ w sPrawach zwięanychz ochroną aanyclr osóbowych pod a<lresem poczty ęlektronic;ej: iodfg)sobotka.lll2. Dme osobowe będąprzetwaIzanę w celach:
- realizacji zadań dYdaktYcznYch, wychowawczych iopiekuńczych, zgodnte z Ustawą z 14 grudnia 2016 roku prawo
oświatowę (t.j. Dz.U, z 2019 r, poz. ll48 zpóźm. zm,)
- przygotowania, zawarcia oraz reallzacji umowy zgodnej z treścią wniosku,
- administracy.lnym i archiwalnym.
3, Darre nie będą PzekazYvarre innYm podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich ptześvarzania napodstawie przepińw prawa.
4,Pani/Pana dane osobowe będą pzechorływane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia ce]u, dia którego zostałyzębranę.
5, Na zasadach okreŚlonYch PrzePisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądaniaod administratora: dostępu do tręściswoich danYch osobowYĄ usunięcia danych, sprostowania (poprawiarria) .swoich danych osobowych, ograniczenia
Ptzetwalzalta swoich darrYch osobowych, prz.unosŹelia swoich aarrycrl osobowych (w sytuacai jeśIi przeiwarrń" oaty*u
się na podstawie umowy).
Tam, gdzie do PrzeIwarzutia {alVch osobowych konjecmę jest wyrażeni e zgody, zawszę ma parri/pan prawo nie wyrazić
zł_ody,^a w przypadku jej wcześniejszego wyrżenia, do cofnięci azgody.
WYcofanie zgodY rue ma wpływu naplzetlłłarzanię Pani/Pana'Oany& do momentu jej wycofania,
GdY uzna Paru/Pan, tż Przetwarzanle Pani/Pana danych osobówych narusza pzepisy o ochronie danych osobowych,
ĘoY.'hguj9 Parri/Panu Prawo do wniesierria skargi do org anu nadŹorczego, ktorytn ;"ri P,"r", Urzędu ochrony Danych
Osobowych.
Podaruę danYch osobowYch jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkowac odmową zawarcla
umowy,

Sobó&ą dnia

podpis wnioskodawoy





ośwrłoczBmn o wynłżrnlu zcoDyPo zaPomaniu się z informĄami i pouczeniami zawartymi w niniejs zej klauzuli wyrażatt zgodę na
Ptzetwarzanie moich danyń osobowych oraz danychosobow}ch mojego aŹiecLaw celu realizacjiotoi,iązt ow
9-hV §obótka związanYch z rea|izacją zwroly koszów przĆjazdudzńcka lub ucznia niepehrosirawnego orazjego opiekuna do przedszkola, szkoły lń ośrodka rewalidacyjno-*}ct o*a* czego.

sobótka, dnia
podpis





Załącznlk rc 3 do Zarządzeńa Nr 3 5/202 l z 09.0 4.2021 r.

UMowA
za-watta w dniu 

:.. 
..... wlJrzędzieMiasta i Gminy Sobótka, 55-050 Sobótką ul. Rynek 1,pomiędzy Gminą Sobótka reprezentowaną przęz:

Burmistrza Miasta i 
_Gminy Sobótka - M^i.osław a Jarosza,

przy kontrasygnacie: Skarbnika Miasta i Gminy ś"ilak;:Magdaleny Sączawy,nł{aiądalej Gminą
a
Panem/Panią . ...
będącym rodzicem /opiekunem p.ur^vń Orr""łu ni.p.łno.p.u"^"go

legiĘmującym się dowodem osobistym NR
zwanym dalej Opiekunem.

§1

Gmina Sobótką realiĄącobowiązek wynikający z art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 20l6r.prawooŚwiatowę (ts, Dz, IJ , z 2020 r . poz. oń z paa.' zm.) w rułr..i. zapewnienia dowożenia i opieki naduczniem niepełnosprawnym, nŁ podstawie Zarządzenia Nr gs/zozt Burmistrza Miasta i GminySobótka z 08,05,2020 
1, 

* l!Ń. sposobu.zap"ńi*iu U.r|łu^"gotransportu i opieki w czasiePtzewozu do Przedszkola, oddziału prŹedszkoln.go.* ,"r.or. |Jartu*o*ej, innej formy wychowaniaPrzedszkolnego, szkoĘ, ośrodka rewalidacvjn"-ńrr"*"*."Jg-;a"i".i i uczniów niepełnosprawnychoraz aryrotu rodzicom/oPiekunom Pruyoy- kosłów pnriiii, arieci i uczniów niepełnosprawnychwłasnym środkiem t T.łoP oraiuchwaly Nr... ... ,.. . nuov nłi.irt i..1 rv Sobótcę z dniaw sPrawie okreŚlenia Średniej cerry jednostki paliwa * G;;i; Śouotku w roku szkolnym.powierzaten obowiązek Opiekunówi.

§2
OPiekun zobowiązuje się do Przewozu z domu na zajęciaprzedszkolne/szkolne i z przedszkota/ szkołyd9 d9mu oraz sprawowania Ópieki w czasie dowozenia;ńp;il;;p.awnego dzięcka:- imię i nazwisko:
- data urodzenia:
- adres zamieszkania:
- nazwa placówki:
- adres placówki:
w godzinach wynikających z rozkładu zajęć w dniach nauki szkolnej od dnia. . . , .. do

§3
Opiekun oświńcza, żs:
l, Ponosi wszelką odPowiedzialnoŚĆ zaewentualne 

1kodv ryyn|kające z wypadków lub wszelkiego
1o{aju zdarzeńwynikłych w czasie dowożenia i opieki nad dzieckiem;
2, Dowożenie realizowane będzie samochodem oróuo*vń-ńr.i ..., o numerze

spala ... ... ... .,...Vl00 km wg dąnych producenta p ojazdu; 
v'vr 'rurrĄ* "'

3, Posiada wuŻnęabezPieczinie OC i ilIW oru, zipówniawłaściwy stan technic zny tegosamochodu;4, Dowóz dziecka do Placówki będzie reahizowŃ na trasie Joń-s"koła-dom luó dJm_szkoła -praca-szkoła-dom;

| 99J.eP!e zńejsca3ani.ylriu do przedszkola/szkoĘ wynosi ....km;
!, 99l.gPte z przedszkola/szkoły do mńjsca pracy wynosi ... ... .......km;
7. Odległośó z miejsca zamieszkania ao ńieisca pru"y *}no.i ,.. : . ... ...km;

zarnieszkaĘm w,





8. Nie,u.zYskuje zwrofu ani dofinansowania kosztów dowożęnia dziecka zę źródeł innych niz
przewiduj e niniej sza umowa,

§4

L Zwrot kosztów Przewozu dzieci lub uczniów niepełnosprawnych następowaó będzie w wysokościokreśloĘ wedfug wzoru: kosź= (a-b) x c x d/l00 * e gdzie:
a - liczba kilometrów Przewozu drogami publicziymi z miejsca zamieszkania do przedszkolą
oddziału Przedszkolnęgo w szkole podstawowej, innói fo*y w}chowania przedszkolnąo, osrodka
rewalidacYjno-wYchowawczego, szkoĘ poOstawowej atbo sit<oły ponadpodstawowej, a także
Przewoan rodzica ztsgo miejsca do miejsca zamieszkania lub miejs 

"ipń"y,i " 
pŃot"*,

b - liczba kilometrów 
Łr:e:yozlJ drogimi publicznymi z miejsca zimieŚzkania rodzica'do miejscapracy i z.powrotem, jeż_eli nie wykonywałby przewortl, o którym mowa w lit. a,

9 
- ślednia cena jednostti paliwa w gminie wiaściwegodh dńego pojazdu,

d - Średnie zażYcie Paliwa w jednostkach na 100 kitometrów- a'u a*eóo pojazdu według danych
producenta pojazdu,
e - liczba dni obecnościdziecka/ucznia w przedszkolu/szkole w miesiącu rozliczeniowym.
2.Wysokośó stawki za I litr paliwa olłreśia Uchwała Nr ,............,..... Rady nłiejskiej w Sobótcez dnia w sprawie określenia średniej ceny jednostki paliwa w"Gmirrie Sobótka
w roku szkolnym
3, DT9 dotYczące LiczbY_dni, w których dziecko uczęszczało ta zajęcialekcyjne potwierdza dyrektorplaówki, do któĘ dziecko 

'częszczalub 
osoba prze)niegoupowżniona.

§5

l, W, celu uzYskania Przez opiekuna zwrotu kosztów przejazdów uczria niepełnosprawnego
samochodem osobowYn, oPiekun składa w Urzędzie Miasta i G*iny w Sobótce rachunek orazzaŚńadczenie dYrektora szkĄ/przedszkola/ośrodka o liczbie obecności-dziecka w placówce, któregowzór stanowi zńącznlk do niniejszej umowy, w terminię 7 dni po zakończeniu miesiąia
rozliczeniowego.
2, W PrrYPadku niedotrzYmania terminu, o którym mowa w ust. 1, zwrot kosżów przejaz&l nie
przysługuje.

§6

LPrzelęazanie Środków finansowych zffiufuzwrotu kosźów przejazdaaczniana rachunek opiekuna
- Nr rachunku ... ... .1.. ... .:, ... następuje nie później ńż po 14 dniach oddaĘ ńożenia rachunku wraz zpotwierdzeniem obecności,

? ?Y'lkosztów Przejazdunie_dotyczy dni wolnych od nauki w czasie ferii szkolnych, świąt itp. oraz
dni nieobecności ucznia w szkole/pizedszkolu/ośrodku.

§7
1, W PrąrPadku wszelkich zmianwaruŃów umowy Opiekun zobowiązuje się do natychmiastowego
Powiadomienia o tym fakcie Referat Oświaty i Promocji Urzędu lłińt" i c*inv Sobótką pód
lgo_remrozwiązaniaumowybęzzachowańaokresuwypowiedzenia,
2, W PrzYPadku zmiany _miejsca zamięszlęańu o"rńi na gminę inną niz gmina §obótka, zwrotkosztów dowozu nie przysfuguJe od dnia zmiany mieircu 

"ńisrt *ia.

§8

! r:aalei ze stron grzYsługuje prawo do rozwiązańa niniejszej umowy z zachowaniem

':t:-',9.'ęczneloterminu 
wypowiedizenia lub w daoio Ómęstonoj w porózumieniu stron.

2, wszelkie zmiany umowy wymagają fo*y pisemnej pod rygorem niewżności.





§9

Umowę sPorządzono w trzech jednobrzmiących egzempla rzac,It,z których jeden otrzymujerodzicloPiekun, a dwa egre^plarr" porosĄĄ* ,ńdriń. u.r|a, rrłiusta i Gminy Sobótka.

§10

W sPrawach nieunormowanych niniejszą umową nrają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

podpis rodzicalopiekurla
podpis burmistrza

podpis skarbnika





Zalącznikdo umowy

ROZLICZENIE
kosztów doj azdu zorganizowanego przez r o dziców/opiekunów

wlasnym samochodem osobowym w miesiącu

l. Napodstawieumowy nr........... . przedkładamrozliazeniekosztow

dojazdu zorganizowanego przezrodzicowlopiekunów prawnych najkrotszątrasą
drogami publicznymi, samochodem osobowym marki... ... . . ... ,.. ...,.,

u*"," 
],:1em 

włascic,"-i;#:::*T§"",;;,;",*y]nym pqazdu 
cm3

i tankuję paliwo (pB 95, pB 98, LpG, oN)

2. Odległość z miejsca zamieszkania do przedszkolalszkoły/ośrodka* - ........km

odległośc z miejsca zamieszkania do miejs ca pracy rodzica/opiekuna

(|eśli pracuje zawodowo i taką trasę wykonuje) - ...,...km.

3. Nalezność za powyższe należy przekazac na moje konto bankowe :

(nazwa baŃu i numer rachuŃu)

(data i czytelłty podpis składajqcego rozliczenie)

'niepotrzebne skreślić

ZAŚWIADCZENIE

Dyrektor.

W". ,. , na Podstawie dziennika lekcyjnego potwierdza, że uczen/uczennica

.. klasy. ..... uczęszczń/uczęszczała na zajęcia

dydaktyczne ..... .... dni w miesiącu ...20..,,.... r.

(dyrektor ptacówki)





Rozliczenie miesięczne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzuPełnia Pracownik Ręferafu Oświaty i Promocji Urzędu Miasta i Gminy Sobótka)

1. ....,km x średnia cena jednostki paliwa ......x średnie nlżycie paliwa
w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu. :

(koszt j ednorazowy)
Dowóz dzienny do placówki.......

( kosztjednorazowy dowozu xcztery strorry lub dwie strony)

Ilość dziennych przewozów w miesiącu.. . ..

Nalezność do wypłaty

(Ilość dni przewozu w miesiącu x stawka dzienna za dowóz)

5. Do wypłaty słownie:

(dala i podpis pracownika rozliczającego kosźy)

,)

J.

4.




