ZARZADZENIE NR 110/2020
WOJTA GMINY SZCZECINEK
z dnia 25 maja 2020 r.

w sprawie zasad zwrotu Kosztéw przejazdu uczniéw/dzieci niepelnosprawnych
zamieszkujacych na terenie Gminy Szczecinek oraz ich rodzicow, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub o$rodka
rewalidacyjno-wychowawczego umozliwiajacego realizacj¢ wychowania przedszkolnego,
obowiazku szkolnego i obowigzku nauki

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2020 r. poz. 713) w zwigzku z art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 oraz art. 39a ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910) zarzgdzam co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala sie zasady zwrotu przez Gming Szczecinek kosztow przejazdu dzieci
i uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opickunow prawnych
z miejsca zamieszkania do przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych,
innych form wychowania przedszkolnego, szkét podstawowych oraz os$rodkow rewalidacyjno-
wychowawczych umozliwiajacych realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego oraz obowigzku nauki i z powrotem.

2. 7 zastrzezeniem ust. 3 niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke
zapewniajg rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni wlasnymi $rodkami transportu lub
$rodkami komunikacji publicznej.

3. W przypadku szczegblnych potrzeb dzieci i uczniow wynikajgcych z orzeczen o ich
niepetnosprawno$ci wymagajacych specyficznych form opieki i przejazdu dopuszcza sig
mozliwodé zwrotu kosztéw przejazdu w inny sposob, niz okreslony w ust. 2 na podstawie
indywidualnego rozstrzygniecia i odrgbnego porozumienia zawartego z rodzicem, opiekunem
lub opiekunem prawnym.

§ 2. 1. Z zastrzezeniem § 1 ust. 3 zwrot kosztow przejazdu nastgpuje na podstawie umowy
zawartej na okres nauki w roku szkolnym na wniosek rodzica, opiekuna lub opiekuna
prawnego dziecka lub ucznia niepelnosprawnego.

2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, skladany jest w Urzedzie Gminy Szczecinek,
ul. Pilska 3, 78-400 Szczecinek zgodnie z wzorem stanowigcym zatgeznik Nr 1 do zarzadzenia.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy zlozy¢ do dnia 31 sierpnia kazdego roku.
W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony po uplywie terminu okreslonego
w zdaniu poprzedzajacym.

4. Wzér umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia
niepetnosprawnego i rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego prywatnym samochodem stanowi
zatgcznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

5. Wzér umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia
niepetnosprawnego i rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego $rodkami komunikacji publicznej
stanowi zalacznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

6. Do zawarcia uméw, o ktérych mowa w ust. 4 i ust. 5 upowazniony jest Wojt Gminy
Szczecinek lub inna osoba upowazniona przez Wojta Gminy Szczecinek.

§ 3. 1. Z zastrzezeniem § 1 ust. 3 podstawe obliczenia zwrotu kosztéw przejazdu dzieci lub
uczni6w niepetnosprawnych i rodzicéw, opiekunéw, opiekunow prawnych stanowi:

a) w przypadku przejazdu dziecka lub ucznia i rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego
érodkami komunikacji publicznej po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20
czerwea 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw $rodkami publicznego transportu
zbiorowego réwnowarto$¢ jednego biletu miesigeznego dla dziecka/ucznia i biletow
jednorazowych dla rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego w przypadku przejazdéw pociggiem
osobowym refundacja objete beda bilety drugiej klasy.



b) w przypadku dowozenia dziecka lub ucznia prywatnym samochodem osobowym przez
rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego wysokosé miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu
obliczana na podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oraz stawki przyjetej
w uchwale Rady Gminy Szczecinek Nr XV1/256/2020 z dnia z dnia 30 stycznia 2020 r. w
sprawie okreslenia $redniej ceny jednostki paliwa w Gminie Szczecinek w roku szkolnym
2019/2020.

2. Zwrot kosztoéw przejazdu dziecka i jego opiekuna prywatnym samochodem na zasadach
okreslonych w ust. 1 pkt b) liczony jest na trasie z domu do przedszkola, szkoty lub osrodka
umozliwiajacego realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego
i obowiazku nauki i z powrotem w ciggu dnia.

§4. 1. Za dni nieobecnodci dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole lub o$rodku
rewalidacyjno-wychowawczym zwrot kosztéw nie przystuguje.

2. Odleglosé pomiedzy miejscem zamieszkania a placowka oswiatowa jest rozumiana jako
dhugos¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

3. Rodzic/opiekun/opiekun prawny, ktéry podpisal umowe o ktérej mowa w § 2 ust 1, aby
otrzymaé zwrot kosztéw przejazdu sktada w Urzedzie Gminy Szczecinek do 5 dnia nastepnego
miesigca rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia i jego rodzica, opiekuna lub opiekuna
prawnego, ktérego wzor stanowi zalacznik do przedmiotowej umowy.

§ 5. Wyplata $rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu nastepuje do 14 dni
od dnia ztozenia rachunku.

§ 6. Dyrektor Szkoly Podstawowej z obwodu, do ktérego nalezy uczen, dziecko opiniuje
wniosek (zatacznik nr 1 do zarzadzenia) i okresla mozliwosci szkoty/placéwki w zakresie
realizowania wychowania przedszkolnego, obowigzku wychowania  przedszkolnego
i obowigzku szkolnego ucznia/dziecka.

§ 6. Traci moc zarzadzenie Nr 150/2019 Wéjta Gminy Szczecinek z dnia 30.07.2019 r.
w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznidw i dzieci niepetnosprawnych
zamieszkujacych na terenie Gminy Szczecinek oraz ich rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego umozliwiajacego realizacjg wychowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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SZCZeCINEK.eeeerreeosraronnoscossssances

Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 110/2020
Wajta Gminy Szczecinek
z dnia 25 maja 2020 r.

(nazwisko i imi¢ Wnioskodawcy).

(adres zamieszkania Wnioskodawcy)

(nr telefonu Wnioskodawcy)

Gmina Szczecinek
ul, Pilska 3
78-400 Szczecinek

WNIOSEK

w sprawie dofinansowania dojazdu dziecka lub ucznia niepeinosprawnego do przedszkola,
szkoly lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego

I. DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig i nazwisko

Seria i nr dowodu
osobistego

Adres zamieszkania

Miejscowosé

ul., nr domw/lokalu

Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Nr konta bankowego
Przedstawicielstwo Rodzic/opiekun/opiekun prawny (niepotrzebne skreslic)

II. DANE OSOBOWE UCZNIA/DZIECKA

o

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowosc¢

ul., nr domw/lokalu

Kod pocztowy

Nazwa i adres
przedszkola/szkoly/osrodka
(skresli¢ niepotrzebne) do
ktorego uczeszeza uczen

I11. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Whioskodawca o$wiadcza, Ze:

(odpowiednie pole nalezy zaznaczy¢ stawiajac X, miejsca wykropkowane, uzupetnic)




Zapewnia przew0z i opieke samodzielnie (na wiasny koszt)

Planuje dowozenie w okresie od .................. 20...1.do o 20.....r.
Zapewnia przewOz prywatnym samochodem osobowym
107210« FOUU RO ,
model ..o rok produkcji .............. , POj
silnika.......coevvvennne ;
rodzaj paliwa.........cevenniiiinininennn , $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100

km wedtug danych producenta pojazdu ...

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
placéwki, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub
miejsca pracy, i z powrotem ............ km

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktorym mowa
POWYZE] «.vvvvrvririirinrennes km

Powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu

Wyzej wymieniony podmiot zapewnia przewdz samochodem osobowym
MATK.eveeviererenieieiern ,model .........coeeiveeerrecrnene. TOK PrOodukCjiv.eeenennenee. ,
pojemno$¢ silnika ... , rodzaj paliwa ............ , $rednie zuzycie paliwa
w jednostkach na 100 km wedlug danych producenta pojazdu ............ a najkrotsza
trasa z miejsca zamieszkania ucznia do placowki 1 z powrotem przejazdu tego
samochodu to ...... km.

Zapewnia przew6z srodkami publicznego transportu zbiorowego.

Nie uzyskuje zwrotu dofinansowania kosztéw ucznia niepetnoprawnego oraz jego
opiekuna z innych Zrodet.

Informacje zawarte w niniejszych zatacznikach sg zgodne z prawda.

Zataczone do wniosku kopie dokumentéw zgodne z oryginatem.

Bedzie informowat o wszelkich zmianach dotyczgcych przewozu dziecka

Przyjatem/przyjetam do wiadomos$ci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla
celow zwigzanych z realizacja zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia
niepetnosprawnego i opiekuna do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego.

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

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Dokumenty zalgczone do wniosku:

1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego dziecka/ucznia.

2. Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwee (dotyczy tylko szkét
i o$rodkéw specjalnych), wydane przez starostg szczecineckiego.

3. Zaswiadczenie z placowki o$wiatowej o realizowaniu nauki w danej placéwce




4. Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce do
zapewnienia przewozu dziecka/ucznia (dotyczy tylko wnioskodawcow dowozacych osobiscie
samochodem osobowym).

5. pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do
wnioskowania/ zawarcia umowy we wspolnym interesie.

6. Inne dOKUMENTY ... .euentieieiiiiiiiii e

OPINIA DYREKTORA SZKOLY Z OBWODU DO, KTOREGO PRZYNALEZY
UCZEN, DZIECKO

Opinia Dyrektora Szkoly POAStAWOWE] W ..ccovrvciiviiiiiiiiiice W sprawie
mozliwodci  realizowania  wychowania  przedszkolnego, —obowigzku  wychowania
przedszkolnego 1 obowigzku szkolnego przez dziecko/UCZNIa. . .ccverveeeieeieniiiiiere e

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

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

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

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) informuje , iz:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Szczecinek z  siedzibg -
Urzad Gminy Szczecinek 78-400 Szczecinek ul. Pilska 3 (dalej zwany jako Administrator).

7 administratorem mozna si¢ skontaktowac:

1) listownie na adres: Pilska 3, 78-400 Szczecinek;

2) telefonicznie (94) 37 432 94

3) fax - (94) 37 420 08

4) przez e-mail: sekretariat@gminaszczecinek.pl

2. Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych z ktérym moze sie Pani/Pan
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem mozna si¢
kontaktowaé przez email: iod@gminaszczecienk.pl.

3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane sg przetwarzane, w celu

1) przyjecia i rozpatrzenia wniosku,

2) zawarcia umowy o zwrot kosztow dowozu

3) obliczenia kwoty zwrotu kosztow dowozu;

4) wyplaty §rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu;

5) ewentualny dowodz dzieci

6) archiwizacji sprawy.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit ¢) oraz 9
ust 2 lit g RODO (tj. przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne dla wypekienia
prawnego obowigzku cigzacego na administratorze), w zwiazku z obowigzkami prawnymi
okre$lonymi w prawie krajowym i lokalnym:



1) obowiazek prawny wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe ze szczegdlnym wskazaniem art. 32 ust 6 oraz art. 39 ust 4,

2) Zarzadzenia Nr 150/2019 Wdjta Gminy Szczecinek z dnia 30.07.2019 r. w sprawie
zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw i dzieci niepetnosprawnych zamieszkujgcych na
terenie Gminy Szczecinek oraz ich rodzicow, opiekunéw lub opiekunow prawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoly lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego
umozliwiajacego realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku
nauki (zwanym dalej Zarzadzeniem),

3) obowiazek prawny wynikajacy z art. 5-6 ustawy z 14.7.1983 r. o0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach — na podstawie tych przepisow mamy obowigzek zarchiwizowania
sprawy

4. Okres przechowywania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji beda przetwarzane przez czas realizacji
zwrotu $rodkéw finansowych, a nastgpnie — 5 lat

5. Odbiorey danych.

Administrator bedzie przekazywaé¢ Pani/Pana dane osobowe:
1) do whasciwego Urzgdu Skarbowego w sytuacjach wymaganych przez przepisy
prawa,
2) Centrum Ustug Wsp6lnych Gminy Szczecinek w celu obstugi dokumentacji.

6. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich.

7. Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem
zautomatyzowanych decyzji.

Przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

1) prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

2) prawo Zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

3) prawo zadania usunigcia Pani/Pana danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie
danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub
w ramach sprawowania wladzy publicznej

4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Aby skorzystaé z powyzszych praw, nalezy skontaktowaé sie z Administratorem lub
z naszym inspektorem ochrony danych.

8. Prawo wniesienia skargi do organu.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego
sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Wymég podania danych.

W celu realizacji wniosku podanie danych jest obowigzkowe i wynika §2 Zarzadzenia



Ztacznik Nr 2 do Zarzadzenia nr 110/2020
Wéjta Gminy Szczecinek
z dnia 25 maja 2020 r.

Umowa nr....
okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego
oraz jego rodzicow/opiekunéw/opiekunéw prawnych do przedszkola/szkoly/osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego prywatnym samochodem osobowym.

Zawarta w dniu....... w Szczecinku pomiedzy:
Gmina Szczecinek, ul. Pilska 3, 78-400 Szczecinek zwang dalej Gmina, reprezentowang przez
Wojta Gminy - Ryszarda Jasionasa, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - Mirostawy
Perskiej,

a

legitymujagcym sie dowodem osobistym nr............... rodzicem/opiekunem/opiekunem
prawnym dziecka/ucznia niepetnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem o nastgpujgcej tresci:

§ 1. Gmina Szczecinek realizujac obowiazek wynikajacy z art. 32 ust 6, art. 39 ust 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2019 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. 22019 r., poz. 1148 z p6ézn. zm.) w zakresie zapewnienia

dowozenia iopieki nad dzieckiem/uczniem niepelnOSPrawNYM ........ocvenessiininens (imi¢ i nazwisko
dziecka/ucznia) zamieszkalym ..o powierza ten obowigzek
OpieKUNOWi Panu/Pani.......cueeiueruimmserscrseirtiisiine s s e zamieszkatemu
N TS O PO P IO PR P PRRIS R PRSI PIS na trasie (miejsce zamieszkania

— przedszkole/szkota/osrodek — miejsce zamieszkania/miejsce PIACY) wrererermiiinerisiesesenssssstse s
.......................................... , ktory bierze za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§ 2. 1. Opiekun o$wiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym (marka i model
................................................................ O NI rejestracyjnym ........ccccccsnnn. O pOjemnosci
skokowej silnika ... cm®, rok produkcji ............ , rodzaj paliwa................ ,
érednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedlug danych producenta pojazdu
...................... , nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnodci cywilnej (OC).........., nr
polisy ubezpieczeniowej od nieszczgsliwych wypadkéw (NW).........oeees .

2. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajgce
z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzen wynikajacych w czasie dowozenia i opieki nad
dzieckiem/uczniem.

3. Obowiazkiem Opiekuna jest zapewnienie wiasciwego stanu technicznego pojazdu,
ktérym przewozone bedzie dziecko/uczen niepetnosprawny.

4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw dotyczacych
obowiazkowych  ubezpieczen  odpowiedzialnosci cywilnej  posiadaczy  pojazdow
mechanicznych OC oraz ubezpieczenia od nieszczgsliwych wypadkoéw (NW).

5. Opiekun gwarantuje bezpieczenistwo 0sob i mienia podczas ustug przewozu 0s06b.

6. Gmina nie bierze odpowiedzialnoéci za wypadki izdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku
ktorych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy $mieré, spowodowana dziatalnoscia
Opiekuna.

§ 3. 1. Wysokoé¢ miesigeznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia obliczana jest na
podstawie art. 39a ustawy zdnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z2019r.
poz. 1148 z pézn. zm.) oraz stawki przyjetej w uchwale Rady Gminy Szczecinek Nr
XVI/256/2020 z dnia z dnia 30 stycznia 2020 r. w sprawie okreslenia $redniej ceny jednostki
paliwa w Gminie Szczecinek w roku szkolnym 2019/2020.

3. Odlegto$é z domu dziecka do placowki i z powrotem wynosi wg o$wiadczenia Opiekuna
zawartego we wniosku ......... km.



4. Opiekun dowozi dziecko do placéwki w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, w ktérych obecno$é
ucznia w placéwce jest konieczna ze wzgledu na organizacj¢ zajegé szkolnych (np. rekolekcje,
odpracowanie zaje¢ za inny dzien).

§ 4. 1. Opiekun ucznia niepelnosprawnego sklada w siedzibie Gminy, rachunek o zwrot kosztéw
przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna
prawnego do przedszkola/szkoly lub osrodka wraz z poSwiadczeniem przez dyrektora placéwki lub
uprawnionej przez niego osoby ilosci dni obecnosci dziecka w przedszkolu/szkole/o$rodku, ktérego
wzbr stanowi zatacznik do niniejszej umowy, nie pézniej niz do 5 dnia miesigca nastgpujacego po
miesiacu, w ktérym realizowano dowoz ucznia.

2. Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym za miesige grudzien danego
roku Opiekun zlozy do dnia.... grudnia.

§ 5. Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa banku).......co.cooinviiiiincininnns
(N TACKUNKI). ... ettt srodkow
finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktérym mowa w § 1 nastepuje nie pdzniej niz
po 14 dniach od zlozenia rachunku i po§wiadczenia.

§ 6. Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni nieobecno$ci ucznia w szkole lub osrodku.

§ 7. Kwota o ktérej mowa w § 3 ust. 1 nie podlega opodatkowaniu na podstawie art. 21 ust 1 pkt 40c
ustawy zdnia 26 lipca 1991 r. opodatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z2019+.
poz. 1387 z pézn. zm.).

§ 8. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..ccooeereiiininienns do dnia ...covreeneeciniiienen 1.
czas trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym ... Kazdej ze stron przystuguje prawo jej
rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem, ktore koriczy¢ sig bedzie ostatniego
dnia miesigca.

§ 9. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§ 10. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 11. Spory wynikajace zrealizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w formie wzajemnych
negocjacji.

§12. W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i ustawy Prawo o$wiatowe.

§ 13. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

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

(podpis Opiekuna prawnego) (podpis Wéjta)



Zatacznik do umowy nr.........

Szczecinek, dnia.........ocvvvviiiinins

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

(adres zamieszkania Wnioskodawcy)
Gmina Szczecinek

' ul. Pilska 3
78-400 Szczecinek

Wzor
rachunku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicow, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych do przedszkola/szkoly/osrodka prywatinym samochodem osobowym

(imig i nazwisko ucznia)

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZNIA .....co.cvverrniniiiniieiissn e
(imig i nazwisko ucznia/dziecka niepelnosprawnego)
W OKIesie 0d c.vvveevriniiririnininceeiens dO v z miejsca zamieszkania,
tj. Z MIEJSCOWOSCH 1vovurvreeereiniiirinisisninisssnssee O e e s e
(miejsce zamieszkania) (nazwa placéwki oswiatowej)

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

Po$wiadezenie dyrektora przedszkola/szkoly/oSrodka do ktorej/ktérego uczeszeza uczen

Liczba dni obecnosci w przedszkolu/ szkole/osrodku ........ooeveiiririniincnns w wyzej wymienionym
okresie.

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

(data, podpis i piecz¢é dyrektora lub osoby upowaznionej)



Rozliczenie
Odleglo$é z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka i z powrotem ........ kmx ....... (ilos¢
przejazdéw przebytych w ciagu dnia) x stawka wg rodzaju paliwa ... zl x $rednie zuzycie
paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wg danych producenta pojazdu x liczba dni
obecnosci w szkole/o$rodku ...

(data, podpis opiekuna)

Wypelnia organ:
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna kwotg: ... zt

(KWOTA STOWIE! +.vvvereiencrecisiseesns st )

(data, podpis pracownika)



Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia nr 110/2020
Wéjta Gminy Szczecinek
z dnia 25 maja 2020 r.

Umowa nr....

okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego
oraz jego rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych do przedszkola, szkoly lub
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego Srodkami komunikacji publicznej.

Zawarta w dniu....... w Szczecinku pomiedzy:
Gmina Szczecinek, ul. Pilska 3, 78-400 Szczecinek zwana dalej Gmina, reprezentowang przez
Woéjta Gminy - Ryszarda Jasionasa, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - Mirostawy
Perskiej,
a

legitymujagcym si¢ dowodem osobistym ... rodzicem/opiekunem/opiekunem
prawnym dziecka/ucznia niepetnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem
o nastepujgce;j tresci:

§ 1. Gmina Szczecinek realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 32 ust 6, art. 39 ust 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2019 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. 22019 r., poz. 1148 z pbzn. zm.) w zakresie zapewnienia

dowozenia i opieki nad dzieckiem/uczniem niepeinOSPrawnym ......o.covveriesiiriininines (imie i nazwisko
dziecka/ucznia) ZAMIESZKAYIM. ..ot powierza ten
obowiazek Opiekunowi Panu/Pani.......cccomeeiimiinimi s zamieszkalemu w

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

przedszkole/szkota/osrodek — miejsce 7amieszkania/miejSCe Pracy) .....oceveverrreriimiessmissmninmisssssnis s
, ktory bierze za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§ 2. 1. Opiekun o$wiadcza, ze dowoz do przedszkola/szkoty/osrodka odbywaé si¢ bedzie
$rodkami komunikacji publicznej.

2. Bilety dla dziecka i Opiekuna zakupione zostang przez Opiekuna z uwzglednieniem ulg
wynikajacych z ustawy z dnia 20 czerwca 1992r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdow
$rodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. 22018 r., poz. 295)

3. Opiekun jest zobowigzany posiada¢ w czasie dowozu do przedszkola/szkoty/osrodka i w
druga strone stosowne dokumenty poswiadczajgce uprawnienia dziecka iOpiekuna do
korzystania z ulg.

4. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajace
7z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzen wynikiych w czasie dowozenia iopieki nad
uczniem.

5.Gmina nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki izdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy $mieré, spowodowana
dziatalnoscig Opiekuna.

§ 3. 1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia i Opiekuna $rodkami

komunikacji publicznej obliczana jest jako wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztow
zakupu biletow dofaczonych do Rachunku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepelnosprawnego oraz jego Opiekuna do przedszkola/szkoly/osrodka $rodkami komunikacji
publicznej biletow.

2. W przypadku gdy Opickun dofgczy do rachunku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego oraz jego Opiekuna do szkoty/osrodka érodkami komunikacji publicznej,
bilety nie uwzgledniajgce naleznych ulg na przejazdy dziecka i Opiekuna, zostanie mu
zwrocona rownowartosé ceny biletow uwzgledniajacych ulgi.



3. Opiekun dowozi dziecko do przedszkola/szkoly/osrodka w dniach nauki szkolnej oraz
w dniach, w ktérych obecno$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzglgdu na organizacje zajeé
szkolnych (np. rekolekcje, odpracowanie zajeé za inny dzien).

§ 4. Opiekun ucznia niepelnosprawnego sklada w siedzibie Gminy rachunek o zwrot
kosztéw przejazdu ucznia niepelosprawnego oraz jego Opiekuna do placéwki o$wiatowe;j
$rodkami komunikacji publicznej, ktorego wzér stanowi zatacznik do niniejszej umowy,
nie p6zniej niz do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym realizowano dowéz
ucznia.

§ 5. Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa banku)..........c.ceeeeiiniiininiennn
(L TACHUNKIL). ..ttt e bbbt b et
srodkéw finansowych ztytutu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, oktérym mowa w§
1 nastepuje nie p6zniej niz po 14 dniach od zlozenia rachunku.

§ 6. Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole lub
o$rodku.

§ 7. Kwota o ktérej mowa w § 3 ust. 1 nie podlega opodatkowaniu na podstawie art. 21 ust
1 pkt 40c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U.
22019 r. poz. 1387 z pézn. zm.).

§ 8. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..., do dnia
................................ tj. czas trwania zajeé szkolnych w roku szkolnym ............... . Kazdej ze

stron przystuguje prawo jej rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem,
ktore konczyé si¢ bedzie ostatniego dnia miesigca.

§ 9. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§ 10. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 11. Spory wynikajace zrealizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w formie
wzajemnych negocjacji.

§ 12. W sprawach nieunormowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i ustawy Prawo o$wiatowe.

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

(podpis Opiekuna prawnego) (podpis Wéjta)




Zalacznik do umowy nr....
Wzér rachunku o zwrot kosztéw o zwrot kosztéw przejazdu ucznia

niepelnosprawnego oraz jego Opiekuna do przedszkola/szkoly/oSrodka Srodkami
komunikacji publicznej

(miejscowosé, data)

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

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

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

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

(imie i nazwisko ucznia)

Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego Opiekuna do
przedszkola/szkoly/osrodka srodkami komunikacji publiczne;j.

Przedktadam rozliczenie kosztow dojazdu $rodkami komunikacji publicznej ucznia

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

OTAZ OPIBKUNA 1..vvovvevrerevrieiesee it b bbb
(imig i nazwisko Opiekuna dziecka niepetnosprawnego)

W OKIESIE Od .oovveveverreeeeerriniiniiiccreenens dO v z miejsca zamieszkania,
tj. Z MIEJSCOWOSCI vuvviririrereiiriereiiseenas dO i

(miejsce zamieszkania) (nazwa placéwki o$wiatowej)
Nalezno$é wynikajaca z zakupu biletéw miesigcznych Wynosi: ..o 7
(KWOA STOWILE .ottt bbb )
Nalezno$é wynikajaca z zakupu biletéw jednorazowych Wynosi: ... zt
(KWOTA STOWIIE .. cvcvvvereritiiiete bt )

(data, podpis opickuna)
Wypelnia organ:
Rozliczenie

Warto$é biletow miesiecznych wynosi:........ccovveenineas zt
Warto$¢ biletow jednorazowych Wynosi: .......ceeevevevevnnen. 28
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna KWotg: ........cococeviiiviiniiiiinnn. 7k
(KWOTA STOWIE! +..vveriverisciictc s ).

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

(data, podpis pracownika )



