ROS.0050.114.2015

ZARZADZENIE Nr 114/2015
Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna
7 dnia 7 wrze$nia 2015 r,

w sprawie: ustalenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekundéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly lub o$rodka umozliwiajgcego realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowigzku szkolnego 1 obowigzku nauki.

Na podstawie art. 14a ust. 4 i art. 17 ust, 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty ((Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, zmiany: Dz. U. z 2004 r. Nr 273,
poz. 2703 i Nr 281, poz. 2781, 2 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020,
Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr
208, poz. 1532 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. N 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz.
791, Nr 120, poz. 818, Nr 180, poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292, z 2008 1. Nr 70, poz. 416, Nr
145, poz. 917, Nr 216, poz. 1370 1 Nr 235, poz. 1618, z 2009 r. Nt 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206,
Nr 56, poz. 458, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1705, z 2010 r. Nr 44, poz. 250, Nr 54, poz.
320, Nr 127, poz. 857 i Nr 148, poz. 991, z 2011 r. Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr
139, poz. 814, Nr 149, poz, 887 i Nr 205, poz. 1206, z 2012 1. poz. 941 i 979, z 2013 . poz.
87, 827, 1191, 1265, 13171 1650, z 2014 r. poz. 7, 290, 538, 598, 642, 811, 1146 i 1877 oraz
z 2015 r. poz. 357) oraz art. 30 ust. 1 1 ust, 2 pkt 4 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594, 645 i 1318 oraz z 2014 r. poz. 379
i1072)

zarzydzam, co nastepuje:
§1

1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznidw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkoli,
szkot i ofrodkéw umozliwiajgcych realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.

2. Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opicke zapewniajg rodzice,
opiekunowie lub prawni opiekunowie.

§2

Zwrot kosztéw obejmuje koszty zwigzane z przejazdem:
1) uezniow niepelnosprawnych, ktérych ksztalcenie i wychowanie odbywa sic na
podstawie art, 71b, do najblizszej szkoly podstawowej i gimnazjum,
2) ucznidw z niepelnosprawnoscia ruchowa, upo$ledzeniem umyslowym w stopniu
umiarkowanym [ub znacznym do najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej, nie diuzej
jednak, niz do ukonczenia 21 roku zycia,

ZARZADZENIE Nr 114/2015 Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia 2015 r. w sprawie:
ustalenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu ucznicw niepefnosprawnych oraz ich rodzicow, opliekundvw lub
opiekundw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkolby lub osrodka umoziliwiajgeego realizacie
rocznego przygoiowania przedszkolnego, obawigzhu szkolnego i obowigzku navki,
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)]

dzieci i mlodziezy uposledzone] umyslowo w stopniu glebokim realizujgcych
obowigzek szkolny i obowigzek nauki na zajeciach rewalidacyjno - wychowawczych,
dzieci i miodziezy z upoSledzeniem umyslowym, z niepelnosprawnosciami
sprezonymi do oérodka umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku
nauki, nie dtuzej jednak niz do ukoiczenia 25 roku zycia,

niepelnosprawnych dzieci pigcioletnich i szescioletnich oraz dzieci posiadajgcych
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego do najblizszego przedszkola
publicznego, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego lub osrodka umozliwiajgcego realizacj¢ rocznego
przygotowania przedszkolnego.

§3

Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna odbywa si¢
na zasadach okre§lonych w umowie zawartej pomigdzy burmistrzem i rodzicami,
opickunem lub prawnymi opiekunami ucznia.

Umowa zawierana jest na czas okreslony, tj. na okres nauki w danym roku szkolnym.
Wzbr umowy okreslajgcej zasady zwrotu kosztow przejazdu prywatnym samochodem
osobowym stanowi ztgeznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§4

Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztow dowozu uczniéw niepetnosprawnych jest
zlozenie w Urzedzie Miasta 1 Gminy w Nowej Sarzynie wniosku, ktérego wzor
stanowi zalgceznik nr 1.

Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy zalgczy¢:

aktualne orzeczenie o niepeinosprawnoéci ucznia,

aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia,

skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placdwee,

potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly lub osrodka specjalnego,
wydane przez dyrektora przedszkola, szkoly lub osrodka specjalnego.

Whiosek, o kiorym mowa w ust. 1 nalezy zlozy¢ do dnia 31 sierpnia kazdego roku.

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

§5

Wysokoéé miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ueznia niepelnosprawnego do
przedszkola, szkoly lub osrodka stanowi:

w przypadku przejazdu ucznia i opickuna $rodkami komunikacji publicznej —
rownowartoéé 2 biletéw miesiecznych z uwzglednieniem ulgi wynikajacej z ustawy
7u z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw $rodkami
publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2012 1, poz. 1138 z p6zn. zm.);
w przypadku przejazdu pociggiem osobowym refundacja objete bedg bilety 2 klasy,

ZARZADZENIE Nr 114/2015 Burmisirza Miasta | Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia 2015 r. w sprawie:
ustalenia zasad zwrotu kosztdw przejazdu ucznidw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekundw Inb
opiekundw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliviajqcego realizacg
rocziego preygofowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.
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2} w przypadku przejazdu ucznia i opiekuna $rodkami komunikacji prywatne) -
réwnowartosé ceny 2 biletdéw miesiceznych ( z uwzglednieniem ulg ustalonych przez
przewoznika),

3) w przypadku dowozenia ucznia samochodem osobowym przez rodzica, opiekuna,
opiekuna prawnecgo, opickuna wyznaczonego przez rodzica podstawe obliczenia
kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego stanowi iloczyn: podwdjne
odleglosci z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/odrodka, ustalonej stawki za
kilometr przebiegu i liczby dni obecnodci ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku w
miesigcu rozliczeniowym.

a) za jeden przejazd uwaza si¢ droge z miejsca zamieszkania ucznia do
przedszkola/szkoly/osrodka i z powrotem,

b) odlegloéé pomiedzy miejscem zamieszkania a przedszkolem/szkota/osrodkiem jest
rozumiana, jako dlugosé najkrotszej trasy laczacej te dwa miejsca,

¢) w przypadkach szezegdlnych potrzeb uczniéw wynikajgcych z orzeczen o ich
niepeinosprawno$ci  wymagajgcych specyficznych form opieki i przewozu
stosowane bedg indywidualne rozstrzygnigeia w kwestii zwrotu kosztéw dowozu.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

ZARZADZENIE Nr 114/2015 Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia 2015 r. w sprawie:
ustalenia zasad zwrotu koszidw przejazdu uczniow niepeinosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekimow lub
opiekundvw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwigjqeego realizacje

rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.
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Zalgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 114/2015
Burmistrza Miasta i Gminy
Nowa Sarzyna

7 dnia 7 wrzesnia 2015 r.

-------------------------------------------

R N N N I R IEI IR

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK

o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i opiekuna miejsca zamieszkania
do przedszkola, szkoly lub oé$rodka umozliwiajgcego realizacj¢ rocznego przygotowania
przedszkoinego, obowigzku szkolnege i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia
dowozu i opieki przez rodzicow (opiekunéw prawnych) lub opiekundéw wyznaczonych
przez rodzicow

Wrystepuje z wnioskiem o:

a) zwrot kosztow dowozu ucznia niepelosprawnego i opickuna prywatnym samochodem

0sobowym,

b) zwrot kosztéw dowozu ucznia niepelmosprawnego i opiekuna $rodkami komunikacji
publicznej,

¢) zwrot kosztow dowozu ucznia niepetnosprawnego i opiekuna $rodkami komunikacji
prywatnej.

*niewlasciwe skreslié

Nowa Sarzyna, dnia....................

(podpis wnioskodawcy)

Zalgeznik Nv ldo ZARZ ADZENIA Nrll4/2015 Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: ustalemia zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekundw Iub opiekundw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoby lub osrodka umozliwiaiqeego
realizacje rocznego przygotowania przedszkolitego, obowiqzku szkolnego i obowiqzku nauki.
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A. DANE NIEZBLEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

Imie i nazwisko ucznia

Data i migjsce urodzenia ucznia

Adres zamieszkania ucznia

Adres przedszkola/szkoly/o$rodka,
do ktérego bedzie uczgszczalo
dziecko

Imig i nazwisko rodzica/ opickuna tub
opickuna prawnego, numer dowodu
tozsamosci

Adres zamieszkania rodzica, opiekuna
lub opickuna prawnego

Okres dowozenia do szkoly lub
osrodka (od-do)

Najkrotsza odleglo$¢ od miejsca
zamieszkania do
przedszkola/szkoly/o$rodka (w kin)

Wypetnia wrioskodawca, ktory wnioskuje o zwrot kosztow dowozu ucznia
niepelnosprawnego prywatnym samochodem osobowym

Potwierdzam dane dotyczace samochodu osebowego, ktérym dowozony bedzie uczen

Marka, model

Numer rejestracyjny

Pojemnosé skokowa

Nr dowodu rejestracyjnego

Zatgeznik Nir Ido ZARZ ADZENIA Nrii14/2015 Burmisirza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2013 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu koszidw przejazdu nezwiow niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunow fub opiekuncw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly tub osrodka umoslivigjgeego

realizacjg rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.
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Nr polisy ubezpieczeniowej OC, NW

Imie i nazwisko rodzica, opiekuna,
opiekuna prawnego, ktéry bedzie
dowozil ucznia

Uprawnienia kierowcy

B. FORMA REALIZACJI PRZYZNANEGO SWIADCZENIA

1. W przypadku przyznania kosztow dowozu dziecka niepelnosprawnego zwrot odpowiednio
udokumentowanych kosztow nastgpi w formie gotéwkowej.

2. Os$wiadezam, ze $wiadczenia finansowe zwigzane z dowozem dziecka niepelnosprawnego
bedg pobieral/pobierata w formie gotowkowej, w kasie ZEAS i P w Nowej Sarzynie,
w lerminie wyznaczonym przez organ przyznajgcy $wiadczenie (maksymalnie do 14 dni
od dnia zlozenia rachunku).

3. Oswiadezam pod odpowiedzialnoscia wynikajacg z art. 233 § [ ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r, Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 533 z pbin. zm.) , iz

1) posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 31 lipca 2012 1. w sprawie
wydawania dokumentow stwierdzajgeych uprawnient do kierowania pojazdami (Dz. U.
7 2012 r., poz. 1005 z pdzn.zm),

2) informacje zawarte w zlozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sy zgodne
z prawda,

3) przyjglem/przyjeglam do wiadomosci, 7e podane we wniosku informacje mogg by¢
kontrolowane,

4) zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
72014 r., poz. 1182 z pdzn.zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z organizacjg dowozu ucznidow do szkdl
i przedszkoli, zgodnie z ustawa o systemie oswiaty.

*niewlasciwe skreslié

Nowa Sarzyna, diia. ........cooiiiiiiiies
(podpis wnioskodawcy)

Zalgeznik Ny 1do ZARZ ADZENIA Nrll4/2015 Burmistrza Miasta | Goriny Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrolu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekuncw lub opiekundw prawnyeh = miejsca zamieszkania do przedszhola, szkoly Iub osrodka umozliwiaiqeego
realizacje rocznego przygotowania przedszkoliego, obowiqzku szkolnego i obowiqzkn nauki,
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C. ZALACZNIKI

Lp. Wskazanie
Nazwa zalgcznika dolgczenia
zalgcznika do
wniosku*
I. | Aktvalne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia
2. | Aktualne orzeczenic z poradni psychologiczno-pedagogicznej
o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub zaje¢ rewalidacyjno -
wychowawezych wydane na podstawie art, 71b ust. 3 ustawy z dnia
7 wrzednia 1991 r. o systemic o$wiaty (Dz. U. z 2004 r., Nr 256,
poz. 2572 z pdn. zin,)
3. | Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce
(dotyczy tylko szkél i osrodkéw specjalnych)
4. | Potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola/szkoly/ osrodka -
zaswiadczenie o kontynuacji nauki przez  dziecko
w przedszkolu/szkole/o$rodku wydane przez dyrektora placéwki
5. | Kserokopia dowodu osobistego
6. | Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu
7. | Kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC/NW
8. | Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem
9. | Pisemne upowaznienie dla opiekuna od rodzicow lub opiekunéw
prawnych ucznia niepelnosprawnego do realizacji dowozenia
10. | Inne dokumenty........................

* w przypadku doltgczenia zalgcznika nalezy zaznaczyé znakiem X

Zalgeznik Nr 1do ZARZ ADZENIA Nrll4/2015 Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznidw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw,
opiekundw lub opiekundw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub orodka umozliwiajqeego

realizacjg rocznego prazygotowania przedszkolnego, obowiqzku szkolnego i obowigzku nauki.
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Zalgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 114/2015
Burmistrza Miasta i Gminy
Nowa Sarzyna

UMOWA Nr...

okreflajgea zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola/szkoly/odrodka prywatnym samochodem osebowym

zawarfawdniu ... L pomigdzy:
Miastem i Gming Nowa Sarzyna reprezentowang przez.......... e
zwang dalej ,,Zleceniodawcg”

a

Panig/em................... e ,

rodzicem (opiekunem prawnym) ucznia .............. e e ,
zamieszkalg/ym...............coco, e s

zwang/ym dalej ,,Opiekunem”.

§1

Miasto i Gmina Nowa Sarzyna realizujgec obowiazek wynikajgcy z art, 14a ust. 4 z dnia 7
wrzesnia 1991 1. o systemie odwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.)
w zakresie  zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym

et e e zamieszkalym ... et e s
powierza ten obowigzek Opiekunowi Pani/u ............... e b e e
zamieszkalej/-mu na trasie (miejsce zamieszkania — placowka oswiatowa — miejsce

zamieszkania), ktory bierze za nie pelng, w tym zakresie, odpowiedzialno$é.

§2

Opickun o$wiadcza, ze:

1) jest wlascicielem samochodu osobowego marki .............. e e
O NUMEIZE TejesStracyjnym .....ooovvvivinininennnnn., o pojemnosci skokowej silnika .......
e,

2) bgdzie wykorzystywal wilasny samochdd do przewozenia dziecka niepelnosprawnego
...... e zamieszkalego L
do przedszkola/szkoly/osrodka na trasie .............o.oooiiiiiniinnn, e {dom —
placowka oswiatowa — dom), biorge za nie odpowiedzialno$é i opiekujge sie nim w czasie
przewozu,

3) posiada wazne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu dziecka niepetnosprawnego.

Zatgeznik Nr 2 do ZARZADZENIA Nr 114/2015 Burmistrza Miasta | Gminy Nowa Sarzyvia z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepefnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekuncw lub opiekundw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly ub osrodka umozliwiajgeego
realizacfe rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki,
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§3

1. Opiekun ponosi pelng odpowiedzialnos$é za ewentualne szkody wynikajagce z wypadkow
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

2. Obowigzkiem opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym

przewozone bedzie dziecko niepelnosprawne.

Miasto i Gmina Nowa Sarzyna nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia

jakiegokolwiek typu, w wyniku, ktérych nastgpi w szczegolnosci szkoda materialna,

uszkodzenie ciala lub $mieré, spowodowana dzialalnoscig opiekuna,

et

§4

. Odleglosé pomigdzy miejscem zamieszkania, a placowkg wynosi ........ km.
Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego za kazdy
dzien stanowi iloczyn podwdjne] odleglosei  z  miejsca  zamieszkania  do

DD e

przedszkola/szkoty/osrodka, . ...... km i ustalonej stawki za kilometr przebiegu
w wysokosci ...... zl.
§5
1. Zwrot kosztéw przejazdu na trasie, o ktérej mowa w § 2 pkt 2, realizowany bedzie przez
Miasto i Gming Nowa Sarzyna w okresie od ........... do dnia zakonczenia zajeé w roku
szkolnym ...l
2. Srodki finansowe w wysokosm e e za kazdy dzieti zrealizowanego

dowozenia do przedszkola/szkoly/placowki........oooiiiiin i
(nazwa 1 adres szkoly), beda do odebrania w kasie Zespolu Ekonomiczno-
Administracyjnego Szkot i Przedszkoli w Nowej Sarzynie, na koniec kazdego miesiaca,
w okresie, o ktorym mowa § 5 ust. 1,

§6

1. Wysokosé miesigczne) kwoty zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego oraz
jego rodzica (opickuna prawnego)} samochodem jest obliczana w sposéb nastepujacy:
iloczyn kosztu przejazdu za jeden dzien ustalony w § S5 ust. 2 umowy oraz liczby
przejazdéw w miesigcu.

2. Warunkiem zwrotu kosztéw przejazdu jest przedstawienie przez opiekuna lub rodzica
dziecka poswiadczenia potwierdzajgcego ilogé dni, w ktérych dziecko uczgszezato do
placéwki, o ktore} mowa w § 2 pkt 1. W miesigcach styczen — listopad, nie pdzniej niz do
10-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigeu, w ktorym realizowano dowdz ucznia,
natomiast za miesige grudzien — do dnia 23-go grudnia,

3. Dane dotyczgce liczby dni, w ktérych dziecko uczgszezalo na zajecia lekeyjne, potwierdza
szkola, do ktdrej dziecko uczeszeza. Nie przyshuguje refundacja kosztéw przejazdu za dni
nieobecnodci ucznia w placowcee odwiatowe.

Zalgeznik Nr 2 do ZARZADZENIA Nr 114/2015 Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniow niepefnosprawnyeh oraz ich rodzicéw,
opiekundw lub opiekiméw prawnyel z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly Iub osrodka umozliwiajgeego

realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiqzku szkolnego | obowigzku nauki,
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4. Opiekun zobowiazany jest do realizacji dowozu dziecka w dniach nauki szkolnej oraz
w dniach, w ktdrych obecnoéé ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacje
zajet (np. rekolekeje szkolne, odpracowywanie zajeé za inny dzien itp.)

(R

Umowg zawiera sig naokresod ...........ocoovieiiinnne o[ S
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dmﬁygodmowym
terminem wypowiedzenia.

§ 8

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach., po jednym dla kazdej ze
stron.

§9

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoscei.

§10

W sprawach nie uwregulowanych niniejszg umows maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

Opiekun Zleceniodawea

*niepotizebne skregli¢

Zalgeznik Nr 2 do ZARZADZENIA Nr 114/2015 Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 v, w sprawie: ustalenia zasad zwrofu koszidw przejazdu ucznicow miepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekundw Iub opiekunow prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly Iib osrodka umoziiviajgeego

realizacfe rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiqzku szkolnego i obowigzku nauki,
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Zatgeznik do umowy

..... R R R TN T E N P P PR PPN

(nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna/
opiekuna prawnego

, Rachunek
o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego
realizujgcego roczne przygotowanie przedszkolne/obowiazek szkolny/obowigzek nauki*
i jego opickuna

Przedkladam rachunek za przejazdy ucznia ............... PN
(imie i nazwisko ucznia niepenosprawnego)

W IHESIGCU .o ok ....... 7 miejsca zamieszkania, tj. z miejscowoscel .....oooviiin
................. U « [+ I O
{miejsce zamieszkania) {nazwa przedszkola, szkoty lub oérodka)

Uczen byl dowozony przeze mnie samochodem prywatnym. Liczba przejazdéw na trasie:

dom — placoéwka — dom, w w/w okresie wynosila: ...............

* niepotrzebne skreélié

(data i podpis rodzica/opiekuna/
opiekuna prawnego
WYPELNIA OPIEKUN

Zalgcznik Ny 2 do ZARZADZENIA Nr 114/2015 Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad mwrotu koszidw przejazdu nczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw,
opiekuncw lub opiekundw pravwnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajqcego

realizacje rocznego przygolowania przedszkolnego, obowigzkn szkolnego i obowigzku nanki,
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{(pieczeé przedszkola/szkoly/odrodka)

Poswiadczenie przez przedszkole/szkole/osrodek®

ZASWIadCZa SIg, Z8 UCZEI ....vuvivviuiisiiii it et e e e e e
{imig 1 nazwisko ucznia)
Uczgszezat (a) ............. dni W omiesigeu ..., roku ......... do

przedszkola/szkoly/osrodka*.

*niepotrzebne skredlic
(data, podpis i pieczgé dyrektora szkoly,
ofrodka lub osoby upowazinionej)

WYPELNIA DYREKTOR PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA/ LUB OSOBA UPOWAZNIONA

Rozliezenie
Hoczyn Hezby ... dni obecnosci ucznia niepeinosprawnego w przedszkolu/szkole/osrodku*
oraz stawki za jeden dzien dowozu: .......oioviliss 7}
................. ) ST UTUPRI 1 |
Zatwierdzam do wyptaty kwote ................ zl
(RWOta SlOWII e, .. e )

*niewlasciwe skresli¢

{sprawdzono pod wzgledem merytorycznym,
data i podpis)

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

(sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym,
data i podpis)

Zalgeznik Nr 2 do ZARZADZENIA Ny 114/2015 Burmnistrza Miasia i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia

2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu koszidw przejazdu weznidw niepefnasprawnych oraz ich rodzicéw, |

opiekundw lub opiekundw prawnyeh z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiaigeego
realizacje roczrego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzhu nauki.
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Nowa Sarzyna, dnia.....................

WYPEENIA PRACOWNIK ZESPOLU EKONOMICZNO - ADMINSTRACYJNEGO SZKOL
IPRZEDSZKOLI W NOWEJ SARZYNIE

Zalqeznik Ny 2 do ZARZADZENIA Nr [14/2015 Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzefnia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw,
opiekundw lub opiekundw prawnych z migjsca zamieszkania do przedszkola, szkoly b osrodka umozliwiajgeego
reafizacjg rocznego praygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego | obowigzku nauki.
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Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 114/2015
Burmistrza Miasta i Gminy
Nowa Sarzyna

z dnia 7 wrzednia 2015 r.

UMOWANTr...

okre§lajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola/szkoly/osrodka* $rodkami komunikacji publicznej/prywatnej*

zawarta wdniu ... B ettt e e e pomigdzy:

Miastem i Gming Nowa Sarzyna reprezentowana przez..........ooovviiviiiiiiiinin,
zwang dalej ,,Zleceniodawcg”

zwang/ym dalej ,,Opiekunem”,

§1

Miasto i Gmina Nowa Sarzyna realizujgc obowiazek wynikajacy z art. 14a ust. 4 ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572
z pdinzm.) w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym
zamieszkalym ... , poniewaz ten obowigzek Opiekunowi
Panu/i oot e zamieszkalemu/-e¢j na trasie (miejsce
zamieszkania — placéwka oswiatowa — miejsce zamieszkania), ktéry bierze za niego pelng
w (ym zakresie odpowiedzialnose.

§2

Opiekun o$wiadcza, ze:

1) dowoz do przedszkola/szkoly/osrodka* odbywaé si¢ bedzie $rodkami komunikacji
publicznej/prywatnej®,

2) bilety dla dziecka i opiekuna zakupione zostang z uwzglednieniem ulg wynikajacych
z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdéow srodkami
publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2012 r., poz. 1138 z pozn.zm.),

Zalgcznik Nr 3 do ZARZADZENIA Nr 11472015 Burmistvza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu koszidw przejazdu ucznidw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunow lub opiekundw prawnych z migisca zamieszkania do przedszkola, szkoly fub osrodka umozliviaiqeego
realizacje rocznego preygolowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.
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3) opickun jest zobowigzany posiada¢ w czasie dowozu do przedszkola/szkoly/oérodka*
i w drugg strong, stosowne dokumentiy poswiadczajace uprawnienia dziecka i opickuna do
kotzystania z ulg,

4) opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialno$é za ewentualne szkody wynikajgce z wypadkow
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem,

5) Miasto i Gmina Nowa Sarzyna nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia
jakiegokolwiek typu, w wyniku ktérych nastapi w szczegdlnodei szkoda materialna,
uszkodzenie ciala czy émier¢, spowodowana dzialalnoseia opiekuna.

§3

1. Wysoko$¢ miesigeznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
i opiekuna $rodkami komunikacji publicznej stanowi réwnowarto$é¢ cen przedstawionych
2 biletdéw miesigcznych/biletéw jednorazowych.

2. W przypadku, gdy opiekun dolgczy do rachunku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepelnosprawnego oraz jego opickuna bilety nie uwzgledniajgee naleznych ulg, zostanie
mu zwrdcona réwnowartosé cen biletéw uwzgledniajacych ulgi.

3. Opickun dowozi dziecko do przedszkola/szkoly/o$rodka* w dniach nauki szkolnej oraz
w dniach, w ktoérych obecno$é ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacje
zajeé szkolnych (np. rekolekcje, odpracowanie zaj¢é za inny dzien).

§4

Opiekun sktada w Urzgdzie Miasta i Gminy Nowa Sarzyna rachunek o zwrot kosztow
przejazdu ucznia niepelnosprawnego realizujgcego roczne przygotowanie
przedszkolne/obowigzek szkolny/obowigzek nauki* oraz jego opiekuna $rodkami
komunikacji publicznej, ktérego wzor stanowi zatacznik do niniejszej umowy, nie pézniej niz
do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigen, w ktorym realizowano dowoz ucznia, za
miesigc grudzien —~ do dnia 23 grudnia, z dolgczonymi biletami.

§5

Przekazanie przez Miasto i Gmine Nowa Sarzyna $rodkow finansowych z tytulu zwrotu
kosztéw przejazdu ucznia niepelosprawnego do przedszkola/szkoly/o$rodka* nastgpi
wterminic 14 dni od dnia zlozenia rachunku, w kasie Zespolu Ekonomiczno-
Administracyjnego Szkél i Przedszkoli w Nowej Sarzynie.

§6

Umowe zawiera si¢ na okresod ...... e e do
Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym terminem
wypowiedzenia.

§7
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzimigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
strom.

Zalgeznik Nv 3 do ZARZADZENIA Nr 114/2015 Burmistrza Miasta | Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: wstalenia zasad nwrotu koszidw przejazdu uczniow niepefnosprawnyeh oraz ich rodzicow,
opiekundw lub opiekunow prawnych z migjsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka wmozliwigiqeego
realizacje rocanego preygotmwania przedszkolnego, obowigzhu szholnego i vbowigzki nauki,
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§8

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

W sprawach nienormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

Opiekun Zleceniodawea

N R RN R RN N RN P N N N IR RN

*niepotrzebne skresli¢

Zalqeznik Nr 3 do ZARZADZENIA Nr 114/2015 Burmistrza Miasta § Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
20153 r. w sprawie: ustalenia zasad zwroty koszidw przejazdu ucznidw niepelnosprawnych oraz ich rodzicdw,
opiekunow lub opiekundw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiaiqcego
realizacie roczrego przygotowania przedszkolnego, obowigeku szkolnego i obowigzku nauki.
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Zalgeznik do umowy

U , dnia.....20...r.
{nazwisko i imig rodzica/opiekuna/
opiekuna prawnego

(adres)

Rachunek
o zwrot Lkosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do
przedszkola/szkoly/osrodka* $rodkami komunikacji publicznej/prywatnej*

Przedktadam rachunek za przejazdy ucznia ..... N
{imig i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)

W IRIESIACH ..vvvveiiii e rok ... z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci
....... R « |+ S U
{miejsce zamieszkania) (nazwa przedszkola, szkoly lub oérodka)
Nalezno$¢ wynikajgca z zakupu biletow miesigeznych wynosi: ... 7k
(kwota stownie:.........ooiviiiiiiii TP ).
Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletdw jednorazowych wynosi: .................. vzl
(kwota SIOWnIie:. ..o e ).

*niepotrzebne skresli¢

{data i podpis rodzica/opickuna/opieckuna prawnego)

WYPELNIA OPIEKUN

Zatgcznik Nr 3 do ZARZADZENIA Nr 114/2015 Burmistrza Miasta { Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu kosztdw przejazdu uczniow wiepetnosprawnych oraz ich rodzicdw,
opiekunow Inb opiekundw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajgeego

realizacig rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.
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..................................................

(pieczed przedszkola/szkoly/odrodka)

Poswiadczenie przez przedszkole/szkol¢/osrodek™

ZaSWIadeza SIC, 7€ UCZEM ...utuiiierisersientent it ieat ettt ra st te s iarnerbaree

uczeszezal (a) ... dni W MIESIACU .ivvvuiniiiiii roku .......

przedszkola/szkoly/o$rodka*,

*niepotrzebne skreglié

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

(data, podpis i pieczeé dyrektora szkoly,
ofrodka lub osoby upowaznionej)

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA

ooooooo

Rozliczenie

Wartoéé biletéw miesiecznych wynosi: ... zl,

Wartos¢ biletdw jednorazowych wynosi: .......oocoeiviniin zi.

Zatwierdzam do wyplaty kwote: ... 7zl

(KWOta SOWIIE, ... o e

Zatgeznik Nr 3 do ZARZADZENIA Nr 114/2015 Burmisirza Miasta | Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzeshia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu kosztéw preejazdu uczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicdw,
opiekundw fub opiekundw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly Iub osrodka umoziiviajgcego

realizacig rocznego preygofowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowiqzku nauki.
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{sprawdzono pod wzgledem merytorycznym,
data i podpis)

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

{sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym,
data i podpis)

Nowa Sarzyna, dnja.....................

WYPELNIA PRACOWNIK ZESPOLU EKONOMICZNO - ADMINSTRACYJNEGO SZKOL
I PRZEDSZKOLI W NOWEJ SARZYNIE

Zalgeznik Nr 3 do ZARZADZENIA Nr 11472015 Burmistrza Miasta { Gminy Nowa Sarzyna z dnia 7 wrzesnia
2015 r. w sprawie: ustalenia zasad zwrotu koszidéw przejazdu uczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekundw lub opiekundw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty fub osrodka umozliwiajgeego
realizacje rocznego przygolowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowiqzku nauki.
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