Zarzqdzénie Nr 88/2020
Waojta Gminy Wasniow
-z dnia 07.08.2020r.

W sprawie zasad zwrotu ko_szféév przejazd-ur_ucz_niéw niepelnosprawnych i ich rodzicéw z
miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowigzku
szkolnego lub obowigzku nauki w przypadku zapewnienie dowozu i opieki przez rodzicow.

Na podst. art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 rriarc_a 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020
roku, poz. 713 z pdZn. zm.) oraz art. 32 ust.6, art.39-ust.4 pkt.2, art.39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016
roku Prawo oéwiatowe ( tekst _]ednohty Dz.U.z 2020 roku, poz. 910) zarzadzam co nastepuje:

§L

Ustala sie zasady zwrotn kosztéw ucznidw niep_e}nosprawnych iich rodzicow z miejsca zamieszkania
do najblizszego przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego lub
obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow.
: g2

1.Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje rodzicom, opiekunom, prawnym opiekunom:
.a) niepelnosprawnych dzieci pigeioletnich i szescioletnich oraz dzieci w wieku od 7 do 9 lat objetych
wychowaniem przedszkolnym, ktérym odroczono obowigzek szkolny;

b) uczniéw niepetnosprawnych, ktérych ksztalcenie i wychowanie odbywa sie na podstawie art.127
Prawa oswiatowego ( ksztalcenie specjalne)- do najblizszej szkoly podstawowej;

¢) uczniéw z niepelnosprawnoscia ruchowa, niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu
umiarkowanym lub znacznym — takze do najbhzszej szkoty ponadpodstawowej, do konca roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uozen koficzy 21. rok zycia:

d) dziect i mlodziez z niepelnosprawnoscia intelektuaing w stopniu glebokim- do osrodka
rewalidacyjno- wychowawczego— do kofca roku szkohlego w roku kalendarzowym, w ktérym uczett
konczy 25. rok zycia;

e) dzieci i mlodziez z mepehlosprawnosmaml sprzezonymi, z ktorych jedna jest niepetnosprawnosé
intelektualna — do o$rodka rewatidacyjno-wychowawczego do kofica roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktdrym uczes koficzy 24. rok Zycia;

2. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguie za dni naukl szkolnej z wylaczeniem przerw okreslonych w
kalendarzu roku szkolnego. .

' §3.
1. Warunkiem zwrotu kosztéw przejazdu jesf rlozenic w Urzg¢dzie Gminy w Wasniowie wniosku,

ktérego wzor stanowi zalaeznik nr 1 do mmejszego zarzqdzema wraz Z okreslonymi we wniosku
zalgcznikami.

2.Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

a) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka,

b) aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepelmosprawnoséé
lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych dla dziecka wystawione przez
publiczna poradnie psychologiczno-pedagogiczna,

¢) potwierdzenie przyje¢cid/uczeszczania dziecka do przedszkola szkoty lub osrodka wydane
przez dyrektora lub oson upowazniong

'§4. 

1.Na podstawie wniosku, 0 ktorym mowa w § 3 zawierana jest umowa, ktorej wzér stanowi zalgeznik
nr 2, pomiedzy rodzicem/rodzicami/ prawuym1 0p1ekunam1 a Wojtem Gminy Wasnidw.




2. Umowa, o ktore] mowa w ust.1 zawierana Jjest na czas trwania zaje¢ w danym roku szkolnym.
W przypadku wnioskéw zlozonych po pierwszym wrzesnia danego roku umowa zawierana jest
od dnia pozytywnego rozpatrzema wmosku

f'§s.' '

1.Zwrot kosztéw dowozu lub przejazdu nastepuje na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy Wojtem
Gminy Wasniéw a rodzicami lub opiekunami prawnyml dziecka mepelnosprawnego

3.Rozliczenie kosztéw nalezy skladaé raz w miesigcu za poprzedm miesiac do 10-go dnia kazdego
miesigca wedhig wzoru stanowigcego zalaeznik ar 3 do niniejszego zarzadzenia .

4 Wyplata - §rodkéw finansowych nastepuje w terminie 14 dni od dnia zloZzenia rozliczenia
okreslonego , na wskazane w umowie konto bankowe fub w gotéwka kasie Urzedu Gminy Wasniéw.
5.Za dni nieobecnosci ‘dziecka lub uczma w' przedszkolu, szkole, oérodku zwrot kosztéw nie
przystuguje.

§ 6.
1. Zwrot kosztdw jednorazowego dowozu dziecka nastepuje w wysokosci okreslonej wedlug wzoru,
zgodnie z art. 39a ust .2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe ( Dz. U. z 2019 1., poz.
1148 z pozn.zm.), ktére okresla wedtug wzoru zwrot kosztéw jednorazowego przewozu:

T
= * d 7
Koszt ( a- bi*e Py

gdzw

— liczba kilometréw przewozu drogami pubhcznyml Z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddzm}u przedszkolnego ‘wszkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
ofrodka  rewalidacyjno-  wychowawczego, szko}y " podstawowej albo  szkoly
ponadpodstawowe_], a takze przewozu rodzica z tego migjsca do mle_lsca zamieszkania fub
migjsca pracy, iz powrotem;
b — liczba kilometréw przewozu drogam1 publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeliby nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa w lit a;
¢ — §rednia cena jednostki paliwa w danej gminie, whasciwego dla danego pojazdu ($rednia
ceng jednostki paliwa w Gminie  Wasniéw okresla na kazdy rok szkolny Rada Gminy
Wasniow, w drodze uchwaly, uwzgle;dmajqc ceny jednostek paliwa na stacjach wystepujacych
na terenie gminy);
d — drednie zuzycie pahwa W Jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wediug danych

producenta pojazdu.
2. Zwrotu kosztu przejazdu Srodkami komumi_(acjl publicznej nastgpuje w wysokosci faktycznie
poniesionych kosztow zakupu biletéw na - przejazd dziecka i opiekuna na podstawie

dokumentéw potwierdzajacych przejazd dziecka i opiekuna: bilety imienne, bilety jednorazowe,
bilety miesieczne, faktury w przypadku korzystama z powszechnej komunikacji zbiorowej .Wzor
rozliczenia stanowi zalaczmk nr 4

§7.
Traci moc Zarzagdzenie Nr 18/2013 Wajta Gini_nYWaéniéw 7z dnia 25.02.2013r..

Zarzadzenie wchodzi w-zycie z dniem podjecia.




Zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 88/2020
Wéjta Gminy Wasnidéw z dn.07.08.2020r.

(miejscowosc)

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

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

(nr telefonu)

- WNIOSEK
0 ZWROT K()SZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO I JEGO OPIEKUNA

DO PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA*
‘W ROKU SZKOLNYM ....cecovuercnrnnn

‘Whioskuje o:

Zwrot kosztéw przejazdu ucznia mepelnosprawnego ijego oplekuna do przedszkola, szkoly lub
ofrodka prywatnym samochodem osobowym.. .

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Imie i nazwisko dziecka:
2. Data urodzema dzzecka

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

...........

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

4. Nazwa i adres przedszkola, szkoiy lub osrodka* do ktorego bedzie uczeszezato dziecko (doktadny
adres jednostki o§wiatowej oraz klasa), do ktoreJ bedzie uczeszezalo dziecko:

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

5. Imig¢ i nazwisko rodzica, opiekuna lub oplekuna prawnego przez ktérego dziecko bedzie dowozone
oraz numer dowodu tozsamosci: -

L i I R R L L L T T T T T

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

O i i O e

(dzien- m1es1qc-r0k ‘data rozpoczc;cla dowozu ' (dzien-miesigc-rok, data zakonczenia
dowozu w danym roku szkolny — w danym roku szkolrym)

~J

. Wskazuje jedna z ponizszych OpC]I celem zwrotu kosztow przewozu dziecka niepelnosprawnego do
przedszkola/szkoly/osrodka*

1) Opcja 1 (miejsce zamleszkanla-glacowkaz

Przew6z dziecka na trasie do szkoly/placowkl
a) miejsce zamieszkania ....... b ettt re e aaarn placowka (adres)

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




b) placowka (AAres) «..o..vviriiiii i s e
MICJSCe ZAMISSZKAIIA .. vvov v iiiiiiiiite it e e e eie e e e e ans

Przewoz dziecka na trasie ze szkoly/placowkl

¢) miejsce zamieszkania (Adres) ........ioeiiiiiiiiiiiiiiii e e ORI

LR R R R e I I R R R I T s

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

2) Opcia 2 (miejsce zamieszkania—placéwka-miei sce pracy)

Przewoz dziecka na trasie do szko%y/placowlq
a) MigjSce ZaMIeSZKANIA ... ovuirriiiii e placéwka (adres)

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

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

Przewoz dz1ecka na trasie ze szkoly/placowkl
c) miejsce pracy (adres) ...... e Ceeensn R . placowka (adres)

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

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

3) Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowanie opicki w czasie przewozu innemu

podmiotowi)

Przewéz dziecka na trasie do szkoty/placowki:

a) miejsce zamieszkania .......... e et et aatare e placéwka (adres)
b) placowka (Adres) ....ooovemmuereeee e e, miejsce zamieszkania

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

Przewéz dziecka na trasie ze szkoiy/placowh
¢) miejsce zamieszkania .......... e e e ee et e et a e et areeaaaeanas placowka (adres)

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

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

8. Naleznoé z tytutu zwrotu kosztéw dowozu dziecka prosze przekazaé na konto bankowe numer:

9. W zalgczeniu (dokumenty potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem)**:

1 | Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnoéci dziecka

2 | Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na
niepelnosprawnos$¢  lub o  potrzebie zajg¢  rewalidacyjno-
wychowawczych wystawione przez publiczna poradnig psychologiczno-
pedagogiczng

3 | Potwierdzenie przyjecia/uczeszezania dziecka do przedszkola, szkoly,

osrodka wydane przez dyrektora placowki (wzor stanowi zatgeznik nr 1
do wniosku)

4 | Inne dokumenty:




Oswiadczam, Ze:

*

1.

(¥S)

Do przewozu mojego dziecka korzystam z pojazdu o ponizszych parametrach:
1) marka, model, rocznik: o

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

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

3) rodzaj silnika: ..................... s e

e i A B I L T T T

4) rodzaj paliwa: Pb 95 benzyna, Pb 98 benzyna, ON olej napgdowy, LPG gaz ...............
5) $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedhug

danych producenta pojazdu ............ O

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

. Samochéd jest sprawny technicznie — poéiada-aktualne badania techniczne: TAK/NIE*.

. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC, NNW — TAK/NIE*.

- Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zostaé zobowigzana/zobowigzany* do

uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentéw.

Oswiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajanie prawdy lub
zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 § 1w zwiazku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny i potwierdzam, ze powyzsze dane sa prawdziwe.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometrow dla wybranej trasy zostanie przeliczona na

podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza przeliczona na
podstawie danych adreséw z danej wskazanej sposréd trzech opeji.

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

(czytelny podpis wnioskodawey,
rodzica/opiekuna prawnego)

niepotrzebne skregli¢

** dolgczone do wniosku dokumenty néleZy'zaz_naCzyé znakiem ,.x”

Klauzula informacyjna e
W zwigzku z realizacjg wymog6w Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym dalej: RODO, informujemy o
zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o przyshugujacych prawach z tym zwigzanych:

1.
2

Administratorem Danych Osobowj/ch jest Centrum Ushug Wspoinych, ul. Rynek 24, 27-425 Wasniow.

W Centrum Uslug Wspélnych w Wasniowie zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych — Marta Stachowicz, z ktérym
kontakt jest mozliwy pod adresem koi‘espondencyjnym Centrom Ushug Wspélnych, ul. Rynek 24, 27-425 Wasniéw, pod
adresem e-mail: oswiata. wasniow@wp.pl '

Dane osobowe przetwarzane beda w celu:

¢ . Realizacji ustawowych zadan realizacji obowigzku gminy do zapewnienia Pani/Pana niepelhosprawnemu
dziecku/podopiecaiemu bezplatego transportu i opicki w czasie przewozu do najblizszego: przedszkola, oddziaty
przedszkolnego, szkoty podstawowéj; innej formy wychowania przedszkolnego, oérodka na podstawie art. 6 i art.
9 ogélnego rozporzadzenia o-ochronis danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia
2016.05.04) ' o , ,

*  Wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze, wynikajacego z art. 32 i art. 39 z dnia 14 grudnia
2016 1. Prawo o$wiatowe (Dz.U. 22019 1. poz. 1148 z p6zn. zm.)

* W zakresie szerszym niz wynikajacym z przepiséw prawa (art. 6 ust. 1 [it. a RODO) na podstawie wyrazonej zgody
na przetwarzanie danych. ' s '

Pani/Pana dane osobowe przekazywane bedg do jednostki odpowiadajacej za prowadzenie obstugi dowozenia dzieci i
uczniéw niepelmosprawnych do szkot i placéwek d_éwiatowych w tym réwniez za obstugg finansowo-ksiggowa zadania oraz
podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw pfzetwétrzaja dane osobowe w imienin Administratora.

Dane oscbowe po zrealizowaniu celu, dla ktdérego zostaly zebrane, przetwarzane i przechowywane beda przez okres
wskazany w przepisach szczegélnych. -

Osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo do;




 dostepu do tresci swoich-danyeh - korzystajac z tego prawa istnicje mozliwos¢ pozyskania informacji, jakie
dane, w jaki sposdb i w jakim celu sg przetwarzane,

* prawe ich sprostowania - korzystajagc z tego prawa moina zglosi¢ do nas konieczno$é poprawienia
niepoprawnych danych lub uzupelnienia danych wynikajacych z bledu przy zbieraniu czy przetwarzaniu danych

¢ prawo do ograniczenia przetwarzamia - korzystajac z tego prawa mozna zlozyé wniosek o ograniczenie
przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidlowos¢ przetwarzanych danych. W przypadku zasadnosci
whiosku mozemy dane jedynie przechowywaé

* prawe do usunigecia - Korzystajac z tego prawa moina zlozyé wniosek o usunigcie danych. W przypadku
zasadno$ci wniosku dokonamy niézwloémego usimigcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji, gdy dane
osobowe przetwarzane s3 do celow zwigzanych z wywigzywaniem sie z prawnych obowigzkéw administratora
lub do wykonania zadania realizowanégo w interesie publicznym lub w ramach wladzy publicznej powierzonej

administratorowi. - I g _
¢ prawo wniesienia s’pfzeciwu - korzystajac z tego prawa mozna w dowolnym momencie wnie$é sprzeciw wobec
przetwarzania danych, jezeli sg one przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit e Iub f (prawnie uzasadniony interes
lub interes publiczny). Po przyjeciu wniosku w tej sprawie jestesmy zobowiazani do zaprzestania przetwarzania
danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu wniosku, nie bedziemy juz mogli przetwarza¢ danych
osobowych objetych sprzeciwem na tej podstawie, chyba ze wykazemy, iz istnieja wazne prawnie uzasadnione
podstawy do przetwarzania danych, ktére wedlug prawa uznaje si¢ za nadrzedne wobec intereséw, praw i
wolnoéci lub pedstawy do ustalenia, dochod_zéui’a Tub ‘obrony roszczefi.
* Prawo do wniesienia skargi do organu nédzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznane zostanie, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa
7. Dane osobowe nie beda przekazywane do panistw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, 7
8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparcipi 0 przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.




Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 88/2020
Wojta Gminy Wasniéw z dnia 07.08.2020 r.

UMOWA Nr........
w sprawie okreslenia zasad zwrotu -kos’ztﬁw-priejazdu'niépelno.sprawnego ucznia oraz jego opiekuna do

przedszkola, szkoly, o§rodka* prywatnym samochodem osobowym

zawarta w dniu ......................... pomiedzy Gmina Wasniéw z siedziba w Wasniowie, ul. Rynek 24, reprezentowana
przez Wéjta Gminy Wasniéw — Pana Krzysztofa Gajewskiego,
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Pani Bogumily ngaj

a Panig/Panem ...........cooooiiiiiiiiii ez,

matka/ojcem/opickunem prawnyin niep_elno‘épraWhégo ucziia
S S (imie i nazw15k0 ucznia)

zwanym dalej Opiekunem

o nastepujacej tresci:

§ 1.
Umowa okresla zasady zwrotu kosztow przewozu o ktorym mowa w art. 39 ustawy z dnia 14 grudma 2016 1. Prawo
oswiatowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 910), zwang dalej ustawg.

2

1. Opiekun ofwiadcza, 2ze dziecko ....... T PSR PPP ... uczeszeza do
przedszkola/szkoty/o§rodka*........... ueeerieiinniiineeeennn, z siedzibg
R RN e L etenseerenaseensasnnrareeen (adres szkoly/przedszkola/oérodka™),
zwang dalej szkota/przedszkolem/osrodkiem™ w celu realizacji obowigzku............ooooooii

2. Opiekun  zobowigzuie sie do dowozenia  dziecka do szkoly/przedszkolafosrodka*
z miejsca zamieszkania iz powrotem oraz sprawowania opicki w czasie dowozu.

3w czasie . dowozenia Opiekun bierze - pelng odpowiedzialnosé za dziecko*,

a takze za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub innego rodzaju zdarzen.

4. Opiekun o$wiadcza, ze po odwiezieniu dz1ecka bedzie udawa} sig do miejsca zamieszkania, trasa o ktdrej mowa
w § 4 ust. 1.
Opiekun oswiadcza, ze po odwiezieniu dzzecka bgdzie udawal sig do miejsca pracy, ... (okresienie
pracodawcy), kidre znajdyje sig ..... (adves pracodawey), zwanym dalej Pracodawcy.

5. Opiekun oéwiadcza, Ze nie uzyskuje zwrotu lub doﬁnansowama kosztoéw dowozenia dziecka ze zrddet innych
niz przewiduje umowa.

‘§3. 

1. Dziecko begdzie dowozone do szkolylprzedszkola!oérodka* samochodem marki ...................... , rok
produkeji ..oovviiiiiiiiiii poiemnos¢ skokowa silnika....................... cm?®, paliwo.......cooienenean.. ,
nr rej. .......... e , zwanym dalej Samochodem, ktérego Opiekun. jest wlhascicielem/

wspotwhadcicielem/uzytkownikiem* i posiada zgode wspéiwlasciciela/uzytkownika do uzytkowania ww
samochodu w celu zapewnienia dowozenia dziecka oraz kt6ry ma wlasciwy stan techniczny.

2. Na podstawie o$wiadczenia Opiekuna strony ustalaja $rednie zuzycie paliwa Samochodu na
benzyny/oleju napedowego/LPG 1/100 km, ... kWh/100 km.

3. Srednia cena jednostki paliwa obowiazujgca w trakcie trwania umowy bedzie ustalana
w uchwale Rady Gminy Ziotéw, zgodnie z norma art. 39a ust. 3 ustawy




[a—y

gdzie,

84,

Dziecko bedzie dowozone z domu do szkoly/przedszkola/osrodka* trasa o tgcznej dlugosci ..... km.
Po odwiezieniu Dziecka do szkob:@rzedszkola/osrodka* Opiekun bedzie dojezdial do Pracodmvcy trasg o
tgcznej dlugosci ..... km.

Trasa z domu do Pracodawcy bez uwzglednienia przewozu dziecka do Szkoly posiada tgczng diugosc ... km.

§5.
Wysoko$¢ zwrotu jednorazowego przewoz_u ustaiana jest zgodnie z art. 39a ustawy, tj.
Koszt—(a- Y¥c*d/100

a) liczba kilometréw przewozu drogam1 pubhcznyml z mlej sca zamieszkania do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, szkoly podstawowej albo szkoly ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego
miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem.

b) liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy iz

powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w lit. a.

¢) Sredniacena jednostki paliwa w danej gminie, whadciwego dla danego pojazdu.

d) $rednie zuzycie paliwa w Jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedtug danych producenta

pojazdu.

Zwrot kosztdw przewozu nastepuje w rozliczeniu ntiesi¢gcznym na podstawie wniosku Opiekuna 1 stanowi
iloczyn liczby dni dowozu i kosztu jednorazowego dowozu.

Opiekun  w  terminie do 5-go. dnia kazdego miesigca nastepujagcego po  miesigcu,
w ktorym odbywat si¢ przew6z przedstawia Gminie rozliczenie podanego wedhug wzoru.

W przypadku, gdy ustalono wigcej niz jeden Samochdd stuzacy do przewozu dziecka, Opickun w terminie
wskazanym w ust. 3 sktada réwniez osw1adczeme w ktorym wskaze dni oraz Samochdéd, ktérym nastgpit
przewoz dziecka. -

W przypadku, gdy dziecko dowoza oboje Oplekunow poruszajacy si¢ réznymi Samochodami lub pracujacy w
innych miejscach, w terminie wskazanym w ust. 3 nalezy zlozy¢ takze of$wiadczenie ze wskazaniem
konkretnych dni oraz Opiekuna i Samochodu, ktérym w tym dniu zapewniano dziecku przewoz do szkoty.
Miesieczne rozliczenie kosztow przewozu dziecka nastepuje na podstawie przedstawionych talonych dtugosci
tras, o ktérych mowa w § 4, przy wykorzystaniu wzorn wskazanego w art. 39a ust. 2 ustawy.

Zwrot kosztéw przewozu nastepuje do. 10 dnia miesigea nastqpmacego po  miesiacy,
w ktérym odbywat sie przewéz na: rachunek bankowy Opiekuna ............cceveneneee. .

§ 6.

Opiekun zobowigzuje si¢ do powiadomienia Gminy o kazdej zmianie Szkoly, Pracodawcy Ilub miejsca
zamieszkania, ktéra wigze si¢ ze zmiahq tras okreslonych w § 4, w terminie wskazanym w § 5 ust. 3.

Opiekun ma obowigzek powiadomienia Gminy o kazdej zmianie $rodka transportu na inny niz Samochéd i o
liczbie przewozdw, ze wskazaniem konkretnych dni przewozu wykonanych innym s$rodkiem transportu, w
terminie wskazanym w § 5 ust. 4.

Opiekun ma obowigzek zataczenia zaswiadczen, o ktérych mowa w § 5 ust. 3 dokumentujacych przewdz
dziecka do nowej Szkoly lub dojazd Opiekuna do nowego Pracodawcy w terminie wskazanym w tym przepisie.

- §7.

W przypadku stwierdzenia, ze dziecko bylo faktycznie dowozone innym érodkiem transportu niz Samochdd,
wysokosé zwrotu .~ kosztow przewozu ‘ulega przeliczeniu za  caly okres,
w ktérym przewéz odbywat sie innym §rodkiem transportu.

Przeliczenie odbywa sie na zasadach okreslonych w §5 ust, 6.

Zwrot kosztéw przewozu innym samochodem' nastgpuje po przedstawieniu przez Op1ekuna dokumentéw o
Srednim zuzyciu paliwa tego samochodu, zgodnie z § 3 ust. 2. W przypadku nieprzedstawienia przez Opiekuna




danych dotyczacych - wysokosci ZUZYycia paliwa
w wyznaczonym terminie, przewéz dziecka dokonany tym samochodem nie podiega wliczeniu w koszty
przewozu, a srodki juz wyplacone stanowia nadpfate.

4. Jesli Opiekun nie zlozyt powiadomief, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 Iub 2 lub nie przedlozyl dokumentow, o
ktdrych mowa w ast. 3 i nastgpita Wypiata zwrot kosztéw przewozu na podstawie nieprawdziwych danych,
Opiekun ma obowiazek zwrotu Gmlme ewentualne_] nadp%aty w terminie 7 dni od wezwania go na pismie na
adres wskazany w umowie. :

Umowa zostala zawarta na czas oznaczony od dma vecneerecdodnia ...
§9.
Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwiqzanié zé. uﬁrzednim dwutygodniowym terminem wypowiedzenia.
Wszelkie zmiany umowy wy’magajé fdrmy-pisémnejrpod rygorem niewaznosci.
§ 11.
W sprawach nieuregulowanych w umowie maja zastqédwanie przepisy Kodeksu Cvailnego.

Kwota kosztow przewozu nie podlega opodatkowamu na podstawxe art. 21 ust. 1 pkt 40c ustawy z dnia 26 lipca 1991
r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz U 22020 r. poz. 1065).

§ 14.

Umowe sporzadzono w dwdch egzemplarzach, po jedﬁej dla kazdej ze stron.

{podpis rodzica lub opiekuna) - (W6jt Gminy)

*Niepotrzebne skresli¢







Zatgeznik nr 3
do Zarzgdzenia Nr 88/2020
: Wéjta Gminy Wasniow z dn. 07.08.2020r
(imig i nazwisko wnioskodawcy)

L R R N I R R I N N T I S R R R R

(adres)
(numer telefo’nu)
Wasniow ......oocoviiiiiiinnnnn
'ROZLICZENIE
Oswiadczam, ze Jjestem rodzicem/opiekunem rawnym dziecka
P P :

...................................... i korzystam z samochodu o numerze rejestracyjnym
(imig i nazwisko dziecka)
.................. ceerersicieann... Wskazanym  w umowie, do przewozu dziecka do

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

(nazwa i adres szkoly/placowkl) _
Niniejszym przedkladam rozliczenie za miesige .i.....ooveenivniniiiiii e .

Liczba dni dowozenia dziecka do sz_k(')ly/plaééw_ki W WyZej wymienionym okresie wyniosla

Oswiadczam, ze dane zawarte w e 0L o | S sg

aktualne.

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

O$wiadczenie Dyrektora szkoty/placowki

Potwierdzam, ze liczba dni 0becnoSci AZIECKA ... ivne et
s - (imig i nazwisko dziecka)
W ILHESIZCU ivivreivninnannnensns. . wymosla ............... dni.

Pieczec szkoty/placowki:

Data, podpis i pieczgé dyrektora szkoty/placowki lub osoby upowaznionej przez niego:




Zalgeznik nr 4
do Zarzgdzenia Nr 88/2020
‘ . Wéjta Gminy Wasniow z dn.07.08.2020r..
(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) :

D I R L L L R T

LR R R T LR R L R L R R

(numier telefonu)

Washniow .......coviiinenene
ROZLICZENIE

O$wiadczam, ze Jestem rodzmem/oplekunem prawnym dziecka

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

Niniejszym przedktadam rozliczenie za miesige .........ooceeeerniiineiiiieiieeiiiieeii e r.

W tym miesigcu korzysta%emz transportu publicznego dowozgc dziecko z miejsca zamieszkana
..................................... wveveedeendoplacodwki.. ..o

R R R R R R L T,

Liczba dni obecnodci........ ... dni.
To4¢ biletdéw ............... (dmennych/mwsm;cznych)

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

Oswiadczenie Dyrektoi‘a szkoiy/placéw}(i

Potwierdzam, ze liczba dni 0becnosc1 dziecka ..o
- (imig¢ i nazwisko dziecka)
W IDIESIac ...oevviiiiiiiiiennnn, r. wyniosta ............... dni.

Pieczec szkoty/placowki:

Data, podpis i pieczqé dyrektofa szkoty/placéwki lub osoby upowaznionej przez niego:




Zalgeznik nr 5 do Zarzqdzénia Nr 88/2020
Wdjta Gminy Wasniéw
z dnia 07.08. 2020 7.

(micjscowodd 1 data)
OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY

Os$wiadczam, ze ja, nizéj podpisany(-na)

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

{podpis}




