ZARZADZENIE Nr 303/VII1/2020
WOJTA GMINY SWIESZYNO
z dnia 1 wrzesnia 2020 r.

W sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych
z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego
realizacje obowiazku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia
dowozu i opieki przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust, 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
O samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz art. 32 ust. 6, art. 36 ust.
17, art. 39 ust. 4, art. 39a i art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz. U z 2020 r. poz. 910) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych
oraz ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkoli,
szkot i osrodkéw umozliwiajacych realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki
W przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow lub opiekunow prawnych.

§ 2. 1. Zwrot kosztdéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego rodzica
lub opiekuna prawnego odbywa sie¢ na zasadach okreslonych w umowie
cywilnoprawnej zawartej pomiedzy Rodzicem lub opiekunem prawnym, a Wojtem
Gminy Swieszyno.

2. Umowa zawierana jest na czas okreslony.

3. Wz6r umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu prywatnym
samochodem osobowym, $rodkami komunikacji publicznej stanowi zatacznik nr 2
do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Podstawa zawarcia umowy o zwrot kosztéw dowozu uczniéw
niepetnosprawnych jest ztozenie w Zespole Os$wiaty Samorzadowej w Swieszynie,
Swieszyno 36 wniosku, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

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

a) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka,

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

c) potwierdzenie przyjecia/uczeszczania dziecka do przedszkola, szkoty lub
o$rodka wydane przez dyrektora lub 0sobe upowazniona.

§ 4. Obliczenie wysokosci zwrotu kosztow Jednorazowego dowozu dokonuje
sie wedtug wzoru:
Koszt = (a-b)*c*d/100
gdzie,
a) liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy



wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty
podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego
miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem

liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania
rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu,
o ktérym mowa w lit. a.

srednia cena jednostki paliwa w danej gminie, wtasciwego dla danego
pojazdu.

$rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu
wedtug danych producenta pojazdu.

§ 5. Odlegto$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, a przedszkolem, szkotg lub

o$rodkiem jest rozumiana jako dtugo$¢ najkrotszej trasy taczgcej te dwa miejsca.

Gmin

lub o
oraz

§ 6. Srednig cene jednostki paliwa w gminie okresla na kazdy rok szkolny Rada
y w drodze uchwaty, uwzgledniajac ceny jednostki paliwa w gminie.

§ 7. Podstawag wyptaty zwrotu kosztow przejazdu, jest rozliczenie rodzicow
piekunéw prawnych ztozone nie pézniej niz do 10 dnia nastepnego miesigca
potwierdzenie przez placowke liczbe dni obecnosci dziecka. Zwrot kosztow

dowozu ucznia niepetnosprawnego do jednostki o$wiatowej dokonuje sie za kazdy

miesi

ac kalendarzowy, w ktérym rodzic dowozit ucznia do danej jednostki.

§ 8. Traci moc Zarzadzenie nr 428/VII/2017 Wéjta Gminy Swieszyno z dnia

2 listopada 2017 r. w sprawie zasad zwrotéw kosztéw przejazdu dzieci i uczniow
niepetnosprawnych.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nt 23| VIl 4%
Wojta Gminy Swieszyno
z dnialing020 r.

{miejscowosc)

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

(nr telefonu)

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO | JEGO
OPIEKUNA DO PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA*
W ROKU SZKOLNYM ........coeenrvnnnn
Whnioskuje o:

Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna
do przedszkola, szkoty lub o$rodka prywatnym samochodem osobowym.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Imie i nazwisko dziecka:

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

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

4. Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub os$rodka*, do ktérego bedzie
uczeszczato dziecko (doktadny adres jednostki o$wiatowej oraz klasa), do
ktorej bedzie uczeszczalo dziecko:

5. Imie i nazwisko rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego przez ktérego
dziecko bedzie dowozone oraz numer dowodu tozsamosci:

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

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

5o . AR RROCRS | S . iy iy o, RGNS SRS S

{dzien-miesigc-rok, data rozpoczecia dowozu (dzien-miesigc-rok, data zakonczenia dowozu
w danym roku szkolnym) w danym roku szkolnym)



8. Wskazuje jedna z ponizszych opcji, celem zwrotu kosztéw przewozu dziecka
niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/oérodka™

1)

2)

3)

Opcja 1 (miejsce zamieszkania-placowka)

Przewoz dziecka na trasie do szkoty/placowki:

a) miejsce ZaMIESZKANIA. ... s ciav covcuvsnwnmvena e wnsmsmnmmnssse s s ns placéwka
TEIPEEY, .. i s ssmsesanes nomsmm e < v Gasn s s s S BRe

b) placowka (adres) .......ccooviiiiiiiiiii miejsce zamieszkania

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

Przewoz dziecka na trasie ze szkoty/placowki:
¢} plactwka (adres) . csusmaimos o o miejsce zamieszkania

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

Opcia 2 (miejsce zamieszkania-placowka-miejsce pracy)

Przew6z dziecka na trasie do szkoty/placowki:
a) mieiscs ZaMISSZRAMID: . e v v sanerariivens ssaonsvees savine placowka (adres)

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

CEAPBIBY. . oot i s ot B A ST S S M N 0 A S e
Przewoz dziecka na trasie ze szkoty/placowki:
c) miejsce pracy (BRERE L ol cd v e cave R e S i e
PIECOWKE [RHPES] ....voiscmn corsmmemsomene s snsmmmen sns sssanamammanses vasn ot shaib G0bi
d) placowka (AE8)  ..cooevosmen o cnnnsioiiams el GBS 4 i miejsce
1031 (2ot oLt R R —————

Opcia 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowanie opieki w czasie
przewozu innemu podmiotowi)

Przewdz dziecka na trasie do szkoly/placowki:

a) MIgjSCe ZaMIESZKANMIA. . ...v.vve et it
PIACONKS (SHFEEY . «.v oo wnmnmnsssnns nasnmtimsmsinsho i s Vb B AR ST 50 55 S

) placowks [adres) .. .o comrmmius b sy s sossmseo miejsce
prz il |- e g U S SN S L P —

Przewodz dziecka na trasie ze szkoty/placowki:

6) MIBJBLE ZAIMIGSIIENIEL ..o ccones ramrasammsmnsraman ssnmsnpans sasoss o sbs 55 GHBHEAES SHRUEN
DERCONIGE LBIIEISY .. L. L s i o s s S R R AR on A RS

d) PlAacOWKS (BOIEE) o msrsiminsissssmammnm morsrsy v s sse i s miejsce
ZATIHBSTIATIIR . v s sy im0 ot i OB AN G A

9. Nalezno$é z tytutu zwrotu kosztéw dowozu dziecka prosze przekazaC na
konto bankowe numer:




10.W zatgczeniu (dokumenty potwierdzone za zgodnosé z oryginatem)**:

1 | Aktualne orzeczenie o niepetosprawnosci dziecka

Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze
wzgledu na niepelnosprawno$é¢ lub o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych wystawione przez publiczng
poradnie psychologiczno-pedagogiczna

3 | Potwierdzenie przyjecia/uczeszczania dziecka do przedszkola,
szkoty, osrodka wydane przez dyrektora placowki (wzor stanowi
zatgeznik nr 1 do wniosku)

4 | Inne dokumenty:

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

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

4) rodzaj paliwa: Pb 95 benzyna, Pb 98 benzyna, ON olej napedowy, LPG

2 72 NP R R N B e i I
5) srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego

pojazdu wedtug danych producenta pojazdu

2. Samochod jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania

techniczne: TAK/NIE*,

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

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zostaé zobowigzana/zobowiazany* do
uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

5. Oswiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za
zatajanie prawdy lub zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 § 1 w zwigzku
z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamny i potwierdzam, ze
powyzsze dane sg prawdziwe.

6. Przyjmuje do wiadomoéci, ze liczba kilometréw 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 spoéréd trzech opgiji.

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

{czytelny podpis wnioskodawcy,
rodzica/opiekuna prawnego)



Zgoda na przetwarzanie szczeqdinych kategorii danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych mojego
dziecka zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE dla potrzeb i celdw zwiazanych
z dowozem dziecka niepetnosprawnego transportem zbiorowym/indywidualnym.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy,
rodzicalopiekuna prawnego)

*

niepotrzebne skreslic
** dotgczone do wniosku dokumenty nalezy zaznaczy¢ znakiem ,x”



KLAUZULA INFORMACYJNA
© przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z dowozem dzieci
niepetnosprawnych do szkét przedszkoli, oddziatow przedszkolnych
mieszczacych sie przy szkole podstawowej, osrodka rewalidacyjno -
wychowawczego, specjalnych odrodkéw szkolno — wychowawczych

Na podstawie art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze:

1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH.

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Swieszyno
reprezentowana przez Wojta Gminy Swieszyno,

z siedzibg w Swieszynie 71, 76-024 Swieszyno (e-mail: gmina@swieszyno.pl, tel. 94
3160 120)

2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie
Gminy Swieszyno moze sie Pani/Pan kontaktowaé z INSPEKTOREM OCHRONY
DANYCH w nastepujgcy sposob:

1. pisemnie: na adres siedziby Administratora danych.

3. PODSTAWA PRAWNA | CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzku prawnego
wynikajagcego z ustawy Prawo o$wiatowe dotyczace dowozu  dzieci
niepetnosprawnych do szkot, przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych mieszczgcych
sie przy szkole podstawowej, osrodka rewalidacyjno — wychowawczego, specjainych
osrodkow szkolno — wychowawczych (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO)

4. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, ktére przetwarzaja
dane osobowe na zlecenie administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (m. in. firmy $wiadczace ustugi informatyczne,
archiwizacyjne).

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacii
celdw, do ktérych zostaty zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa — zgodnie z ustawa
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym archiwach.

6. PRAWA 0SOB, KTORYCH DANE DOTYCZA,



W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo do:

1. dostepu do tresci swoich danych osobowych, w tym do uzyskania kopii tych
danych,
sprostowania/poprawienia swoich danych osobowych,
ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem

4 B

7. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO.

Gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. INFORMACJA O WYMOGU / DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH ORAZ
KONSEKWENCJACH NIEPODANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji dowozu dzieci
niepetnosprawnych. Rodzic/opiekun ucznia, ktérego dane dotycza sg zobowigzani do
ich podania. Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci
rozpatrzenia wniosku i realizacji dowozu dzieci niepetnosprawnych.

9. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji i nie bedg profilowane.



Zatacznik Nr 1 do wniosku
o zwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego i jego opiekuna

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

(pieczec przedszkola, szkoty lub osrodka)

POSWIADCZENIE DYREKTORA

PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA*

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

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

Zostat przyjety/uczeszcza* w roku szkolnym ............ e do
przed sl /il (BB CREIN IV A2 L M e Sirars B Sl e A0 ST,
( nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka)

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

(data , podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola/szkoly/osrodka*
lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr ..........
Wojta Gminy Swieszyno

ps |y ' DS

UMOWA Nr.........

w sprawie okreslenia zasad zwrotu kosztow przejazdu niepetnosprawnego
ucznia oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoly, osrodka™ prywatnym
samochodem osocbowym

ZaWaRta W A o sspaene pomiedzy Gming Swieszyno z siedzibg
w Swieszynie71, reprezentowang przez Wojta Gminy Swieszyno — Panig Ewe
Korczak

a Panig/Panem ... TEETE: 0.0 s S PR A RO s

matkg/ojcem/opiekunem prawnym niepefnosprawnego UCZNIa............coovvevininniennn
(imie | nazwisko ucznia)
o nastepujacej tresci:

§1.

Umowa okresla zasady zwrotu kosztow przewozu, o ktérym mowa w art. 39a ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 910), zwang dalej
ustawa.

§ 2.

1. Opiekun  oswiadcza, ze  dziecko  ................ uczeszcza  do
przedszkola/szkoty/osrodka™......... z siedzibg W e (adres
szkoty/przedszkola/oérodka*), zwang dalej szkota/przedszkolem/osrodkiem™ w
celu realizacji obowigzku............c..ocooiiiiiiii i

2. Opiekun zobowigzuje sie do dowozenia dziecka do
szkoly/przedszkola/osrodka™
z miejsca zamieszkania i z powrotem oraz sprawowania opieki w czasie
dowozu.

3. W czasie dowozenia Opiekun bierze peing odpowiedzialno$¢ za dziecko®,
a takze za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub innego rodzaju
zdarzen.

4. Opiekun oswiadcza, ze po odwiezieniu dziecka bedzie udawat si¢ do miejsca
zamieszkania, trasa o ktorej mowa w § 4 ust. 1.

Opiekun o$wiadcza, ze po odwiezieniu dziecka bedzie udawaf sie do miejsca
PPBCW.  emmuiinss (okreSlenie pracodawcy), ktére znajduje sie ..... (adres
pracodawcy), zwanym dalej Pracodawca.

5. Opiekun o$wiadcza, ze nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow
dowozenia dziecka ze zrédet innych niz przewiduje umowa.



gdzie,

§ 3.

Dziecko bedzie dowozone do szkoly/przedszkola/osrodka* samochodem
marki ....., rok produkcji ..... pojemno$é skokowa  silnika...... cm3,
paliwo...... s TE B, s s , zwanym dalej Samochodem, ktérego Opiekun
jest  wiascicielem/ wspotwtascicielem/uzytkownikiem* i posiada zgode
wspotwtasciciela/uzytkownika do uzytkowania ww samochodu w celu
zapewnienia dowozenia dziecka oraz ktory ma wiasciwy stan techniczny.

Na podstawie oswiadczenia Opiekuna strony ustalaja srednie zuzycie paliwa
Samochodu na ....... benzyny/oleju napedowego/LPG /100 km, ... kWh/100
km.

Srednia cena jednostki paliwa obowigzujgca w trakcie trwania umowy bedzie
ustalana w uchwale Rady Gminy Swieszyno, zgodnie z normg art. 39a ust. 3
ustawy

§ 4.

. Dziecko bedzie dowozone z domu do szkoly/przedszkola/oérodka* trasa

0 tgcznej diugosci ... km.

Po odwiezieniu Dziecka do szkofy/przedszkola/osrodka* Opiekun bedzie
dojezdzat do Pracodawecy trasg o facznej diugosci . ... km.

Trasa z domu do Pracodawcy bez uwzglednienia przewozu dziecka do Szkofty
posiada fgczng dtugo$c ... km.

§5.

. Wysokos¢ zwrotu jednorazowego przewozu ustalana jest zgodnie z art. 39a

ustawy, tj.
Koszt=(a-b)*c*d/100

a) liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca 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

c) rodzica do miejsca pracy |z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu,
o ktorym mowa w lit. a.

¢)  Srednia cena jednostki paliwa w danej gminie, wlaéciwego dla danego

pojazdu.

d) $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego

pojazdu wedtug danych producenta pojazdu.

Zwrot kosztow przewozu nastepuje w rozliczeniu miesiecznym na podstawie

wniosku Opiekuna i stanowi iloczyn liczby dni dowozu i kosztu jednorazowego

dowozu.



. Opiekun w terminie do 10-go dnia kazdego miesigca nastepujacego po

miesigcu,
w ktorym odbywat sie przewdz przedstawia Gminie rozliczenie wediug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy.

. W przypadku, gdy ustalono wiecej niz jeden Samochdd stuzgcy do przewozu

dziecka, Opiekun w terminie wskazanym w ust. 3 skiada réwniez
o$wiadczenie, w ktorym wskaze dni oraz Samochod, ktérym nastgpit przewoz
dziecka.

. W przypadku, gdy dziecko dowozg oboje Opiekundw, poruszajgcy sie roznymi

Samochodami lub pracujgcy w innych miejscach, w terminie wskazanym w
ust. 3 nalezy zlozy¢ takze o$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 zaswiadczen, oswiadczen, ustalonych diugosci tras,
o ktérych mowa w § 4, przy wykorzystaniu wzoru wskazanego w art. 39a ust.
2 ustawy.

. Zwrot kosztéw przewozu nastepuje do 10 dnia miesigca nastepujacego

po miesigcu, w ktorym odbywat sie przewdz na rachunek bankowy Opiekuna .

§ 6.

. Opiekun zobowigzuje sie do powiadomienia Gminy o kazdej zmianie Szkoty,

Pracodawcy lub miejsca zamieszkania, ktora wigze si¢ ze zmiang tras
okreslonych w § 4, w terminie wskazanym w § 5 ust. 3.

. Opiekun ma obowigzek powiadomienia Gminy o kazdej zmianie srodka

transportu na inny niz Samochdd i o liczbie przewozow, ze wskazaniem
konkretnych dni przewozu wykonanych innym $rodkiem transportu, w terminie
wskazanym w § 5 ust. 4.

. Opiekun ma obowiazek zatlgczenia zaswiadczen, o ktérych mowa w § 5 ust. 3

dokumentujacych przewdz dziecka do nowej Szkoty lub dojazd Opiekuna do
nowego Pracodawcy w terminie wskazanym w tym przepisie.

§7.

W przypadku stwierdzenia, ze dziecko byto faktycznie dowozone innym
$rodkiem transportu niz samochod, wysokos¢ zwrotu kosztéw przewozu ulega
przeliczeniu za caty okres, w ktérym przewdz odbywat sig¢ innym srodkiem
transportu.

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

Zwrot kosztéw przewozu innym samochodem nastepuje po przedstawieniu
przez Opiekuna dokumentow o $rednim zuzyciu paliwa tego samochodu,
zgodnie z § 3 ust. 2. W przypadku nieprzedstawienia przez Opiekuna danych
dotyczacych wysokos$ci zuzycia paliwa w wyznaczonym terminie, przewoz



dziecka dokonany tym samochodem nie podlega wliczeniu w koszty
przewozu, a srodki juz wyptacone stanowig nadptate.

4. Jesli Opiekun nie ztozyt powiadomieri, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 lub 2 lub
hie przedtozyt dokumentow, o ktdrych mowa w ust. 3 i nastgpita wyplata
zwrotu kosztow przewozu na podstawie nieprawdziwych danych, Opiekun ma
obowigzek zwrotu Gminie ewentualnej nadptaty w terminie 7 dni od wezwania
go na pismie na adres wskazany w umowie.

§ 8.
Opiekun niniejszym wyraza zgode na udzielenie upowaznionemu przez Wijta
pracownikowi Gminy informacji przez kazdg Szkofe, do ktérej uczeszcza dziecko o
frekwencji dziecka w Szkole w danym miesiacu.

§9.
Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia .... do dnia . ....
§ 10.

Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
terminem wypowiedzenia.
8 11.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 12.

W sprawach nieuregulowanych w umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 13.

Kwota kosztéw przewozu nie podlega opodatkowaniu na podstawie art. 21 ust. 1 pkt
40c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.
U. z 2020 r. poz. 1065).

§ 14.

Umowe sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednej dia kazdej ze stron.

(podpis rodzica lub opiekuna) (Wit Gminy)
*Niepotrzebne skreslié



Zatgeznik Nr 1 do umowy
w sprawie okreslenia zasad zwrotu kosztdéw

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

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

Rozliczenie rodzica/opiekuna prawnego™

zwrotu kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia
niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka™

Preadktadam rachunek za preeland UBEIMEL . .o -wvsissvie siosirs sinsssnssivimes it soes
(nazwisko i imie ucznia niepetnosprawnego)

LA BSIR0. v v somrsapvrwsuswsummes s 0t DR [ PARERS——— dni.
(wpisac ilos¢ dni)

{data i podpis rodzica/opiekuna)

*niepotrzebne skresii¢

Zaswiadczenie dyrektora

BT R ZaswiadCza, Z€ .......oovii
(nazwa przedszkola/szkoly oraz adres) {imie i nazwisko dziecka)
T aT—— uczestniczytlta w zajeciach przez ............... dni.
(miesigc rozliczeniowy) (ito$¢ dni nauki)

(podpis dyrektora/osoby upowaznionej do podpisu)



ROZLICZENIE - wypekia pracownik Zespotu Oswiaty Samorzadowej w
Swieszynie

Jednorazowy koszt przewozu ucznia (wyliczenie)

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

Zatwierdzam do wyplaty KWote: ............cooooiiiiiniiii i zt
el o e o A SR ST R s s I e )

Nr rachunku bankowego:

(sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym Data i podpis)

Swieszyno, dnia ........... PRI T e T e

*niepotrzebne skresli¢



