ZARZADZENIE NR 0050.141.2020
Burmistrza Czarnego
z dnia 04 wrzes$nia 2020 .

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw/dzieci niepelmosprawnych
zamieszKujacych na terenie Gminy Czarne 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 zwiagzku 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) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ zasady zwrotu przez Gming Czarne kosztéw przejazdu dzieci
i uczniow niepelosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych
z miejsca zamieszkania do przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych w szkolach podstawowych,
innych form wychowania przedszkolnego, szkét podstawowych oraz o$rodkéw rewalidacyjno-
wychowawczych umozliwiajacych realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego oraz obowigzku nauki i z powrotem.

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

3. W przypadku szczegélnych potrzeb dzieci i uczniow wynikajacych z orzeczen o ich
niepelnosprawnosci wymagajacych specyficznych form opieki i przejazdu dopuszeza sie
mozliwos¢ zwrotu kosztéw przejazdu w inny sposob, niz okreslony w ust. 2 na podstawie
indywidualnego rozstrzygnigcia i odrgbnego porozumienia zawartego z rodzicem, opiekunem
lub opiekunem prawnym.

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

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, skiadany jest w Urzedzie Gminy Czarne,
ul. Moniuszki 12, 77- 330 Czarne zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik Nr 1 do
zarzadzenia.

3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy zlozy¢ do dnia 15 wrze$nia kazdego roku.
W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony po uptywie terminu okreslonego
w zdaniu poprzedzajacym.

4. Wz6r umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia
niepetnosprawnego i rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego prywatnym samochodem stanowi
zalacznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

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

6. Do zawarcia uméw, o ktérych mowa w ust. 4 i ust. 5 upowazniony jest Burmistrz
Czarnego lub inna osoba upowazniona przez Burmistrza Czarnego.

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

a) w przypadku przejazdu dziecka lub ucznia i rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego
srodkami komunikacji publicznej po uwzglednieniu ulgi wynikajgcej z ustawy z dnia 20
czerwea 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw $rodkami publicznego transportu
zbiorowego réwnowarto$¢ jednego biletu miesigeznego dla dziecka/uczgnia i biletow

S el



jednorazowych dla rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego w przypadku przejazdow pociagiem
osobowym refundacja objete beda bilety drugiej klasy.

b) w przypadku dowozenia dziecka lub ucznia prywatnym samochodem osobowym
przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego wysoko$¢é miesi¢cznej kwoty zwrotu kosztow
dowozu obliczana na podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
oraz stawki przyjetej jako srednig cen¢ jednostki paliwa w gminie okreélong na kazdy rok
szkolny przez Rade Miejska w drodze Uchwaly uwzgledniajac ceny jednostki paliwa w gminie
Czarne.

2. Zwrot kosztow 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, obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki i z powrotem w ciggu dnia.

§4. 1. Za dni nieobecnosci dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole lub osrodku
rewalidacyjno-wychowawczym zwrot kosztow nie przystuguje.

2. Odleglo$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a placowka oswiatowa jest rozumiana jako
dhugos¢ najkrétszej trasy taczacej te dwa miejsca.

3. Rodzic/opiekun/opiekun prawny, ktéry podpisal umowe o ktérej mowa w § 2 ust 1, aby
otrzymaé zwrot kosztow przejazdu sklada w Urzedzie Gminy w Czarnem do 10 dnia
nastepnego miesigca rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia i jego rodzica, opiekuna lub
opiekuna prawnego, ktérego wzor stanowi zatgcznik do przedmiotowej umowy.

§ 5. Wyplata srodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje do 14 dni
od dnia ztoZenia rachunku.

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

§ 7. Traci moc zarzadzenie Nr 0050.37.2020 Burmistrza Czarnego z dnia 28 lutego 2020 r.
w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznidéw 1 dzieci niepelnosprawnych
zamieszkujacych na terenie Gminy Czarne oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opiekundéw
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego umozliwiajagcego realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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1. DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA/OPTEKUNA PRAWNEGO y

Zatgeznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 0050.141.2020
Burmistrza Czamego
z dnia 04 wrzesnia 2020r.

(nazwisko i imi¢ Wnioskodawcy).
' (adres zami&szl;ania Whrioskodawcy)

(nr telefonu Wnioskodawey) Burmistrz Czarnego

WNIOSEK
w sprawie dofinansowania dojazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego do przedszkola,
szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

Imie i nazwisko |

Seria i nr dowodu osobiste-

Adres zamieszkania Miej scowosc

i ul., nr domw/lokalu
[

L - I Kod pocztowy i - - |
Telefon kontaktowy |
Nr konta bankowego l‘ L
‘ Przedstaw1c1elstw0 | Rodz1c/op1ekun/0plekun prawny (mepotrzebne skreshc) i‘

II DANE OSOBOWE UCZNIA/DZIECKA |

Imie 1 nazwisko

Data urodzenia

Miejscowosé

Adres zamieszkania |

ul., nr domw/lokalu |

i Kod pocztowy L

Nazwa i adres

przedszkola/szkoty/o$rodka
(skresli¢ niepotrzebne) do kt6-
rego uczgszeza uczen

III. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Whioskodawca oswiadcza, ze:

(odpow1edn1e pole nalezy zaznaczy¢ staw1ajqc X, miejsca Wykropkowane uzupelmc) h

Zapewma przewoz i opieke¢ samodzielnie (na wlasny koszt)

‘ Planu]e dowozeme w okresie od

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




Zapewma przewoz prywatnym samochodem osobowym

5707:s '« DOR U ]
MOdel ...oriiiiiireeece e rok produkcp ............. , poj. silnika.................. ;
rodzaj paliwa..........cceceerervenreereivennene. , $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km

wedlug danych producenta pojazdu .........cccceeveereeerevreveenennns |

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

Jestem ZatrudniOny W ... ...ee i
ZSIBAZIDG We e ittt
(dotyczy rodzica/opiekuna, ktory zapewni przewoz prywatnym samochodem osobo-

wym) _
Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do

miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa powy-
/<] IO km

Powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podm10tow1 NAZWA POAMIOTUL ......eovieeriirineciinaeiesteeteeaeresan b eseeseeseeneeenes

Wyzej wymieniony podmiot zapewnia przewo6z samochodem osobowym
MATKi..eoeeieieccreeeeec e , model ..........cccooeeveurnnneene. 10K produkcii................ \
pojemnosE silnika ......ccccveviveniieiennes , rodzaj paliwa ............ , Srednie zuzycie paliwa
w jednostkach na 100 km wedhug danych producenta pojazdu ............ a najkrétsza trasa
z miejsca zamieszkania ucznia do placowki i z powrotem przejazdu tego samochodu to

Zapewnia przewoz srodkami publicznego transportu zbiorowego.

'kuna z innych Zrédel.

Nie uzyskuje zwrotu dofinansowania kosztéw ucznia niepetnoprawnego oraz jego opie- ‘
|
|

Informacje zawarte w niniejszych zatacznikach sg zgodne z prawda.

Zaltaczone do wniosku kopie dokumentéw zgodne z oryginatem. |_

Bedzie informowal o wszelkich zmianach dotyczacych przewozu dziecka |

Przyjalem/przyj¢lam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje bedg
kontrolowane

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

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

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Dokumenty zalaczone do wniosku:

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

2. Zaswiadczenie z placowki o§wiatowe] o realizowaniu nauki w danej placowce

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

4. pelomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opickuna prawnego dziecka do
wnioskowania/ zawarcia umowy we wspolnym interesie.



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

Opinia Dyrektora Szkoly PodStaWowe] W ......c.ccocvvveeeivmeeiineieeeercisreseersseseeenes W sprawie
mozliwosci  realizowania ~ wychowania  przedszkolnego, obowigzku  wychowania
przedszkolnego i obowigzku szkolnego przez dziecko/UCznia............cocoverievvrecrvreeersnanne.

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

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

(podpis Dyrektora Szkoty Podstawowej)

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 zwigzku
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 Burmistrz Czarnego z siedzibg — Urzad
Miasta i Gminy Czarne 77-330 Czarmne ; ul. Moniuszki 12 (dalej zwany jako Administrator).

Z administratorem mozna sie skontaktowa¢:

1) listownie na adres: Moniuszki 12, 77-330 Czarne;

2) telefonicznie (59) 8332079

3) fax—(59) 8332353

4) przez e-mail: ugczarne@czarne.pl

2. Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych z ktérym moze sie Pani/Pan
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem mozna sie
kontaktowa¢ przez e-mail: k.bobenczyk@czarne.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 kosztéw dowozu;

3) obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu;

4) wyplaty Srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu;

5) ewentualny dowdz dzieci;

6) archiwizacji sprawy.

Podstawg 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 wypelienia
prawnego obowigzku cigzacego na administratorze), w zwigzku z obowigzkami prawnymi
okreslonymi w prawie krajowym i lokalnym:

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

2) Zarzadzenia Burmistrza Czarnego w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu ucznidw i
dzieci niepelnosprawnych zamieszkujacych na terenie Gminy Czarne oraz ich rodzicow,



opiekun6w lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub
ofrodka  rewalidacyjno-wychowawczego  umozliwiajacego  realizacj¢  wychowania
przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowiazku nauki (zwanym dalej Zarzadzeniem),

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

4. Okres przechowywania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji bgda przetwarzane przez czas realizacji
zwrotu Srodkéw finansowych, a nastepnie — 5 lat.

5. Odbiorcy danych.

Administrator bedzie przekazywa¢ Pani/Pana dane osobowe do wlasciwego Urzedu
Skarbowego w sytuacjach wymaganych przez przepisy prawa

6. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panistw trzecich.

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

Przystuguja Pani/Panu nastgpujgce prawa zwiazane 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 nastgpuje w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub
w ramach sprawowania wladzy publiczne;j.

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

Aby skorzysta¢ 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 zajmujacego
si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Wymoég podania danych.

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

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

Podpis Wnioskodawcy



Zatgeznik Nr 2 do Zarzadzenia nr 0050.141.2020
Burmistrza Czarnego
z dnia 04 wrzesnia 2020r,

Umowa nr....

okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego oraz
jego  rodzicéw/opiekunéw/opiekunéw prawnych do przedszkola/szkoly/o$rodka
rewalidacyjno-wychowawczego prywatmym samochodem osobowym.

Zawarta W dniu ... w Czarnem pomiedzy:

Gming Czarne, ul. Moniuszki 12, 77-330 Czarne zwang dalej Gming, reprezentowang przez
Burmistrza

Czarnego — Piotra Zabrockiego, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Doroty Debskiej

legitymujacym si¢ dowodem osobistym nr..................... rodzicem/opiekunem/opiekunem
prawnym dziecka/ucznia niepelnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem o nastepujacej tresci:

§ 1. Gmina Czarne realizujac obowiazek wynikajacy z art. 32 ust 6, art. 39 ust 4 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad

dzieckiem/uczniem niepelnosprawnym ...............eoooon....... (imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia)
zamieszKalym .....coooovoveuieiuiniiee e powierza ten obowigzek Opiekunowi
Panu/Pani........cuiiieiiecesccse e e na trasie: miejsce

zamieszkania - przedszkole/szkola/odrodek do miejsca zamieszkania/miejsce pracy rodzica/
opiekuna, ktéry bierze za nie odpowiedzialnosé w tym czasie.

§ 2. 1. Opiekun o$wiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym (marka i

MOAEl ..o, O nr rejestracyjnym ......................... 0
pojemnosci  skokowej silnika ..o cm’, rok produkcji ............ , rodzaj
paliwa................ , Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedlug danych
producenta pojazdu ...................... , nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci
cywilngj .......... » Ir polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow .................

2. Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialno$é za ewentualne szkody wynikajace
z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzef wynikajacych w czasie dowozenia i opieki nad
dzieckiem/uczniem.

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

4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw dotyczacych
obowigzkowych  ubezpieczetr  odpowiedzialnosci cywilnej  posiadaczy  pojazdéw
mechanicznych oraz ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkéw.

5. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo 0séb i mienia podczas ustug przewozu 0séb.

6. Gmina nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy smier¢, spowodowana
dziatalno$cig Opiekuna.

§ 3. 1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia obliczana jest na
podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 . Prawo oswiatowe oraz stawki przyjetej
jako $rednia cena jednostki paliwa okreslonej na kazdy rok szkolny przez Rade Miejskg w
drodze uchwaty uwzgledniajgc ceny jednostki paliwa w Gminie Czarne.



2. Odleglo$¢ z domu dziecka/ucznia do placowki i z powrotem wynosi wg o$wiadczenia
Opiekuna zawartego we wniosku ......... km,

3. Opiekun dowozi dziecko do placéwki w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, w ktérych
obecno$¢ ucznia w placowee jest konieczna ze wzgledu na organizacje zajgé szkolnych (np. re-
kolekcje, odpracowanie zajeé za inny dzien).

§ 4. 1. Opiekun ucznia niepelmosprawnego sklada w siedzibie Gminy, rachunek o zwrot
kosztéw przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/opie-
kuna/opiekuna prawnego do przedszkola/szkoly lub osrodka wraz z poswiadczeniem przez dy-
rektora placowki lub uprawnionej przez niego osoby ilosci dni obecnosci dziecka w przedszko-
lu/szkole/osrodku, ktérego wzér stanowi zalgeznik do niniejszej umowy, nie pézniej niz do 10
dnia miesigca nastgpujacego po miesigeu, w ktérym realizowano dowéz ucznia.

2. Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym za miesigc grudzien dane-
go roku Opiekun ztozy do dnia .... grudnia br.

§ 5. Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa
DANKL) ..ottt es et e seeeeeeeeeeeeoseee .
(O TACKUNKU).......eitiiietieceeeeee sttt sees e srodkow

finansowych ztytulu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa w§ 1 nastepuje
nie p6zniej niz po 14 dniach od zlozenia rachunku i poswiadczenia.

§ 6. Zwrot kosztéw przejazdu nie przyshiguje za dni nieobecnosci 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 z dnia 26 lipca 1991 t. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U.
22019 r. poz. 1387 z p6zn. zm.).

§ 8. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..o do
dnia ...ccoeoevveriiriieenn, tj. czas trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym ........ceeeeeen.
Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowie-
dzeniem, ktére koriczy¢ sie bedzie ostatniego dnia miesigca.

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

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

§ 11. Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w formie wzajem-
nych negocjacji.

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

§ 13. Umoweg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

(podpis Opiekuna prawnego) (podpis Burmistrza)



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

(adres zamieszkania Wnioskodawcy)
Gmina Czarne
ul. Moniuszki 12
77-330 Czarne

Wzér

rachunku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicéw, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych do przedszkola/szkoly/o§rodka prywatnym samochodem osobowym

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

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

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

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

(imi¢ i nazwisko ucznia/dziecka niepelnosprawnego)
W OKTESI€ Od ..oveerevrieceeeeeeee e, dO e, z miejsca zamieszkania,

(miejsce zamieszkania) (nazwa placéwki o$wiatowej)
L.3czna ilo$¢ dni dowozenia w ww. okresie wynosila...........couu........

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

Piecze¢ placowki o$wiatowe;) miejscowosé data

Poswiadczenie dyrektora przedszkola/szkoly/o$rodka do ktorej/ktorego ucze¢szeza uczen

Liczba dni obecnosci w przedszkolu/ szkole/ogtodku* oo w okresie od

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

(data, podpis i pieczg¢ dyrektora lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢



Rozliczenie

Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka i z powrotem ........ kmx....... (ilosc¢
przejazdow przebytych w ciggu dnia) x stawka wg rodzaju paliwa ................... zt x $rednie zuzycie pali-
wa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wg danych producenta pojazdu x liczba dni obecnosci
w szkole/osrodku .........ccueeecveeenininnn.

S e zt
(KWOLA STOWIE: .....ovcoecercerri et s et eese et ee st es e s e e e e ee e e e eees e )

...................... ( data,podpls)

Wypelnia organ:

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe wskazane w umowie przez Rodzica/Opiekuna

KWOL! ..ttt zt

(KWOLA STOWIE! ...t e e oo eeeeeeeeeeees oo )

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

(data, podpis pracownika)



Zalgcznik Nr 3 do Zarzadzenia nr 0050.141.2020
Burmistrza Czarnego
z dnia 04 wrzeg$nia 2020 r.

Umowa nr....

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

Zawarta w dniu ........cccoceecrneeviinennnenne w Czarnem pomiedzy:

Gming Czarne, ul. Moniuszki 12, 77-330 Czarne zwang dalej Gminga, reprezentowang przez
Burmistrza

Czarnego — Piotra Zabrockiego, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Doroty Debskiej

legitymujacym si¢ dowodem osobistym nr........................ rodzicem/opiekunem/opiekunem
prawnym dziecka/ucznia niepelnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem
0 nastepujacej tresci:

§ 1. Gmina Czarne realizujac obowigzek wynikajacy z art. 32 ust 6, art. 39 ust 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe w zakresie zapewnienia dowozenia iopieki nad

dzieckiem/uczniem niepetnosprawnym .............cc.coeeeeerrenenen.. (imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia)
zamieszKalym ....c.ooiveiii s powierza ten obowigzek
Opiekunowi  Panu/Pani..........c.ceeveeeriveieiieiiieiieeeeeeeeeseesessssesseneessens na trasie: miejsce

zamieszkania — przedszkole/szkota/osrodek — miejsce zamieszkania/miejsce pracy, ktéry bierze
za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§ 2. 1. Opickun o$wiadcza, ze dowoz do przedszkola/szkoty/osrodka odbywaé sie bedzie
srodkami komunikacji publiczne;j.

2. Bilety dla dziecka i Opickuna zakupione zostang przez Opiekuna z uwzglednieniem ulg
wynikajagcych z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw
srodkami publicznego transportu zbiorowego.

3. Opiekun jest zobowiazany posiada¢ w czasie dowozu do przedszkola/szkoly/osrodka i w
drugg strong stosowne dokumenty po$wiadczajagce uprawnienia dziecka i Opiekuna do
korzystania z ulg.

4. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace
z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad
uczniem.

5.Gmina nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki izdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy $mieré, spowodowana
dzialalno$cig Opiekuna.

§ 3. 1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia i Opiekuna srodkami

komunikacji publicznej obliczana jest jako wysoko$é faktycznie poniesionych kosztéw
zakupu biletéw dolaczonych do Rachunku ozwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepelnosprawnego oraz jego Opiekuna do przedszkola/szkoly/osrodka $rodkami komunikacji
publicznej biletow.

2. W przypadku gdy Opiekun dotgczy do rachunku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego oraz jego Opiekuna do szkoly/osrodka $rodkami komunikacji publicznej,



bilety nie uwzgledniajgce naleznych ulg na przejazdy dziecka iOpickuna, zostanie mu
zwrocona rownowartos¢ ceny biletow uwzgledniajacych ulgi.

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

§ 4. Opiekun ucznia niepetnosprawnego sklada w siedzibie Gminy rachunek o zwrot
kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego Opiekuna do placowki oswiatowej
srodkami komunikacji publicznej, ktérego wzér stanowi zalgcznik do niniejszej umowy,
nie pézniej niz do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym realizowano dowéz
ucznia.

§ 5. Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa banku).............oo.eveveerreeersrerennenn.
(T TAChUNKI).......ovii et e e e e et s s et se e
srodkéw finansowych ztytulu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, oktérym mowa
w § 1 nastepuje nie pézniej niz po 14 dniach od zlozenia rachunku.

§ 6. Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole lub
osrodku.

§ 7. Kwota o ktorej 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 os6b fizycznych.

§ 8. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnid .........ccoeeoeeevvvevevmueensrinnns, do
dnia ..ccoceveieeieeeieenne, tj. czas trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym ............... . Kazdej
ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem,
ktdre konczy¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesigca.

§ 9. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

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

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

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

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

(podpis Opiekuna prawnego) (podpis Burmistrza)



Zalacznik do UMOWY DiF.....cvvcrcrerernrennnenecsieee e

Wzér rachunku o zwrot kosztéw o zwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepelnosprawnego oraz jego Opiekuna do przedszkola/szkoly/o$rodka §rodkami
komunikacji publicznej

(miejscowosd, data)

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

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

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

(imig i nazwisko ucznia)

Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego Rodzica/Opiekuna
do przedszkola/szkoty/osrodka $rodkami komunikacji publicznej.

Przedktadam rozliczenie kosztow dojazdu srodkami komunikacji publicznej ucznia

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

(imi¢ i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)

oraz
ROAZICA/OPIEKUNA ....cveiiirieieescetet ettt s e e e e e st e e s e et e seaasasens
(imig i nazwisko Opiekuna dziecka niepetnosprawnego)

W OKIESI€ O ..ot dO ot Z miejsca zamieszkania,
t]. Z MIJSCOWOSCI .eovverererirrrreererereecre e e eerennes dO e,

(miejsce zamieszkania) (nazwa placéwki oswiatowej)
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow miesiecznych WyNOSi: ......c.ceceuveereeeeeieeeeeeeeesreseeeanes zt
(KWOLA STOWILIE!....c.vevireeiiiiteciee ettt st s sttt esemeseseeeereneanes )
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletéw jednorazowych Wynosi: .......ccceveveeeeveeeereeveereseennn. zt
(KWOLA STOWILIE! .. .c.veeieeeciete ettt et sttt se e s ne s s e aeeenenaen )

(data, podpis opiekuna)
Wypelnia organ:
Rozliczenie

Wartos¢ biletéw miesigcznych wynosi..............ounn.n.. zt
Wartos¢ biletéw jednorazowych wynosi: ..........ceerinnes zt.
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna KWotg: ...........coveeeirireeriencrernnene. zt
(KWOTA STOWIE! ...ttt s r st e b et st seeee e e e asee e ).

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

(data, podpis pracownika )



