Zarzadzenie Nr/.1§7{1’2017
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 22.Q% 2017 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéow niepelmosprawnych oraz ich
rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly lub .osrodka umezliwiajacego realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki
w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych.

Na podst. art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorZa}dzie gminnym
(Dz.U. z 2016 r., poz. 446) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 .
Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz. 59), w zwiazku z art. 307 ust. 2 i art. 308 ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 60), |

Burmistrz Miasta zarzadza, co nastepuje:

§1

1. Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunow lub opiekunéw prawnych (zwanych dalej ,,opiekunami”) z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki (zwane dalej ,,placowka”).

2. Zasady, o ktorych mowa w ust 1. stosuje sie¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke
zapewniajg opiekunowie na trasie dom — placéwka — dom, za posrednictwem Srodkéw
komunikacji publicznej jak i wlasnych §rodkéw transportu.

§2
1. Zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna odbywa sie
na zasadach okreslonych w umowie zawartej miedzy Gmina Wojkowice, reprezentowang
przez dyrektora Centrum Ustug Wspolnych, dzialajgcego z upowaznienia Burmistrza
~ Miasta Wojkowice a opiekunami ucznia. '
2. Umowa zawierana jest na czas okreslony, tj. okres nauki w danym roku szkolnym.

§3

Odleglo$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia niepelnosprawnego a placéwka
rozumiana jest jako dtugo$¢ najkrétszej trasy taczacej te dwa miejsca.

1. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje uczniom niepetnosprawnym i ich opiekunom:



‘1) Do najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formy wychowania przedszkolnego -lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego
zgodnie z art. 32 ust.6 ustawy Prawo o§wiatowe.

2) Do najblizszej szkoly podstawowej, szkoty ponadpodstawowej Iub osrodka
rewalidacyjno- wychowawczego zgodnie z art. 39 ust. 4 ustawy Prawo o§wiatowe.

§5

1. Wz6r wniosku o zwrot kosztéw przewozu ucznia niepelnosprawnego do placowki
srodkami komunikacji publicznej wraz z wymaganymi dokumentami, stanowi zatgcznik
nr 1 do niniejszego zarzgdzenia. :

2. Wzor wniosku o zwrot kosztéw przewozu ucznia niepetnosprawnego do placowki
wlasaym $rodkiem transportu wraz z wymaganymi dokumentami, stanowi zatgcznik nr 2
do niniejszego zarzadzenia.

'§6

1. Wzér umowy okreSlajacej] zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia
niepelnosprawnego oraz jego opiekundéw do placowki srodkami komunikacji publiczne;
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wz6r umowy okre§lajacy zasady zwrotu kosztéw  przejazdu  ucznia
niepelnosprawnego oraz jego opiekundw do placéwki prywatnym samochodem
osobowym stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§7

Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznidw niepetnosprawnych stanowi:

1) Koszt zakupu biletow miesigcznych imiennych, upowazniajgcych do przejazdu
wszystkimi liniami na terenie dwoch i wigcej miast — zgodny z Cennikiem Optat KZK
GOP w Katowicach, w przypadku przejazdu ucznia i opiekuna Srodkami komunikacji
publicznej. Uwzglednieniu podlegaja ulgi wynikajace z przepiséw ustawy z dnia 20

t czerwea 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw s$rodkami publicznego
transportu zbiorowego (Dz.U. z 2012., poz. 1138 z pézn. zm.).

2) Ustala sie wysokos$¢ stawki za kilometr przebiegu wlasnego samochodu w przypadku
dowozenia ucznia prywatnym samochodem przez rodzica: 100% stawki za kilometr
przebiegu pojazdu wynosi:

e 0,30 zI w przypadku samochodu o pojemnosci ponizej 900 cm?
e 0,50 zt w przypadku samochodu o pojemnos$ci powyzej 900 cm?

3) Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
prywatnym samochodem osobowym stanowi wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu
kosztow dowozu, ktdra jest obliczana jako iloczyn podwojonej odleglosci z miejsca



zamieszkania ucznia do placowki, stawki za 1 km przebiegu i liczby dni obecnosci
ucznia w placdwce w miesigcu rozliczeniowym.

4) W przypadku korzystania z internatu, podstawa obliczenia kwoty zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem osobowym stanowi
wysokos$¢ kwoty zwrotu kosztow dowozu, ktéra jest obliczana jako iloczyn
podwojonej odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do internatu/os$rodka, stawki za
1 km
przebiegu i liczby tygodni obecnosci ucznia w internacie/o$rodku w miesigcu

- rozliczeniowym.

§8

Liczba dni lub tygodni obecnosci ucznia niepelnosprawnego w danym miesigcu w placdéwcee
musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora placowki lub uprawnionej przez niego osoby, co
stanowi zatacznik nr 5, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 niniejszego zarzadzenia.

§9
Za dni nieobecno$ci ucznia w placéwce zwrot kosztéw nie przystuguje.

§ 10

1. Opiekun, ktéry podpisal umowe, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 niniejszego zarzadzenia,
aby otrzymaé zwrot kosztéw przejazdu sklada w Centrum Uslug Wspdlnych w
Wojkowicach, przy ul. Jana III Sobieskiego 21la miesigczne rozliczenie kosztéw
przejazdu ucznia
niepelnosprawnego, ktérego wzdér stanowi zatacznik nr 6 (dla $rodka komunikacji
publicznej) lub zalgcznik nr 7 (dla prywatnego samochodu osobowego) do niniejszego
zarzadzenia.

2. Opiekun sktada rozliczenie kosztéw przejazdu w terminie do 14 dnia nastepnego
miesigca. '

§ 11

Wyptata $rodkow finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przewozu nast¢puje w terminie do 7
dni po otrzymaniu rozliczenia kosztdw, na podany przez opiekuna numer rachunku
bankowego.

§12

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ dyrektorowi Centrum Uslug Wspdlnych
w Wojkowicach. '

§13

- Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2017 r.
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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenianr ......
Burmistrza Miasta Wojkowice

zdnia ............

(miejscowo$é data)

tel. kontaktowy

-

WNIOSEK

0 zwrot kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka*
srodkami komunikacji publicznej

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

Proszg o zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego

e ererrer e ereneenennreneeneeneeenns ZaMIESZKAlEGO WL
( data i miejsce urodzenia)
PrZYy Ul oo oraz jego opiekuna do ..........cooviiiiniiiiennne

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

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

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

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

zamieszKalego W .......oiviviiiiiiii

~ Nazwa banku oraz nr konta, na ktére ma by¢ dokonany zwrot kosztow:



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

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych
z organizacja dowozu uczniéw do przedszkola, szkoly, osrodka, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 22016 r., poz. 922 z p6zn. zm.).

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Zakgczniki:

1.0rzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

2.0rzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

3. Potwierdzenie przyjecia ucznia do przedszkola lub szkoty/osrodka

*Niepotrzebne skreslié



Zalacznik nr 2

do Zarzadzenianr ......
Burmistrza Miasta Wojkowice
zdnia.........

...................................... (miejscowos¢ data)

tel. kontaktowy

WNIOSEK

o zwrot kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola/ szkoly/ osrodka*
wlasnym Srodkiem transportu
Prosze¢ o powierzenie mi transportu i opieki nad uczniem niepelnosprawnym oraz o zwrot

kosztéw dowozu ucznia niepetnosprawnego do SZKOIY...... .occecerivvieevereereeeeeeeseeeeeeeseseereeseans

. zamieszkalego W ........ocoviii i
( data i miejsce urodzenia)

Przyul. oo, Uczeszezajacego do klasy «..ovvvvvivininnininininn

(nazwa i adres przedszkola/szkoiy/oﬁrodka)

Ilos¢ kilometréw na trasie dom — przedszkole/szkota/osrodek* .................. km.
(najkrétsza odleglo$c)

Uczen dowozony bedzie pod opieka rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*.......................

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

( imie i nazwisko)
legitymujgcego si¢ dowodem 0SODISLYIN NMUMET: ... ...vuivuriinineeerienieeiineee i ereneieenennes ,
zamieszkalego W .........cocoiiiii PIZY UL oo

- bedacego wiascicielem samochodu —marka ..o



Nr polisy ubezpieczeniowej od nieszezgsliwych wypadkOw .......c.cceviiiiiiiviiiiiiiiiiiiinin,
Nr polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka niepelnosprawnego...........o.oevveniininieninns
Nazwa banku oraz nr konta, na ktére ma by¢ dokonany zwrot kosztow:

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

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Swiadomy‘.odpowiedzialnos’ci wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r Kodeks karny
(Dz.U. z2016r., poz. 1137 z pézn.zm.) o§wiadczam, Ze:

a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sa zgodne z prawda; -

b) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych
z organizacja dowozu uczniéw do przedszkola, szkoly, osrodka, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r, poz. 922 z pdzn. zm.).

(data i podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

1.0rzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

2.0rzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci _

3. Potwierdzenie przyjecia ucznia do przedszkola lub szkoly/osrodka

*Niepotrzebne skreslié



Zatacznik nr 3

do Zarzadzenianr ......
Burmistrza Miasta Wojkowice
zdnia .........

UMOWANR ...........

w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego wraz z opiekunem
do przedszkola/ szkoly/ o§rodka* §rodkami komunikacji publiczne;j.

Zawarta w dniu ............... w Wojkowicach pomiedzy :

Gmina Wojkowice z siedzibg w Wojkowicach (42-580) przy ulicy Jana III Sobieskiego
290a,

reprezentowang przez:

Magdalene¢ Kreczko — Dyrektora Centrum Ustlug Wspdlnych w WOJkOchaCh dziatajaca
z upowaznienia Burmistrza Miasta Wojkowice,

zwang dalej ,,Gming”

a
Paniag/Panem® .................... s ZAML teeiieiiineaneinenanns , legitymujacg sie / legitymujacym
sic dowodem osobistym o nr: ................ , bedaca/ bedacym rodzicem/ opiekunem/

opiekunem prawnym ucznia niepelnosprawnego (zwana/nym dalej ,,opiekunem”), tj
........................... (zwanego dalej ,,uczniem niepelnosprawnym”) uczeszczajgcego do:

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

Zwang/zwanym dalej ,, Wnioskodawca”

na podstawie wniosku w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola/szkoty/osrodka* srodkami komunikacji publicznej,

-

zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

§1

1. Gmina zapewnia Wnioskodawcy - opiekunowi ucznia niepelnosprawnego zwrot
kosztow przejazdu $rodkami komunikacji publicznej na zasadach okreslonych w niniejszej
umowie.

2. W przypadku, gdy przejazd ucznia niepelnosprawnego odbywal si¢ bedzie
w towarzystwie osoby innej niz Wnioskodawca, Wnioskodawca poinformuje Gming
o stosownej zmianie na pi$mie najpdzniej na ..... dni przed dniem przejazdu.

§2

~ Przedstawicielem Gminy Wojkowice w zakresie realizacji umowy jest Centrum Uslug
Wspdlnych w Wojkowicach z siedzibg 42-580 Wojkowice, ul. Jana III Sobieskiego 211a.



§3

1. Wysokos$¢ kosztow przejazdu okresla Cennik Optat KZK GOP w Katowicach
(dot. wysoko$ci oplat za bilet miesigczny imienny upowazniajacy do przejazdu
wszystkimi liniami na terenie dwoéch i wiecej miast —t.j. ............ zh).

2. Zmiana Cennika Oplat wplywa na wysoko$¢ dofinansowania kosztu przejazdu.

3. Centrum Ustug Wspdlnych w Wojkowicach zobowigzuje si¢ do przekazywania
naleznosci z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu, o ktérych mowa w § 1 do 15 dnia miesigca
nastepujacego po miesigeu, ktérego dotyczy zwrot kosztow.

4. Naleznos¢ za zwrot kosztow przejazdu przekazywana bedzie na rachunek bankowy
WnioSKOdaWCY, £]: +eneneniniei e e e

§4
1. Wnioskodawca zobowigzany jest zlozyé w Centrum Ustlug Wspdlnych
w Wojkowicach poswiadczenie dyrektora przedszkola/ szkoly/ osrodka* o liczbie dni
obecnosci ucznia na zajeciach w danym miesigcu, wzor niniejszego po$wiadczenia stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy. "
2. Wnioskodawca zobowigzany jest zlozyé rozliczenie kosztow przejazdu ucznia
niepelnosprawnego oraz jego opiekuna $rodkiem komunikacji publicznej do przedszkola/
szkoty/ osrodka* za dany miesigc, stanowigce zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
3. Zalaczniki do umowy, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 nalezy przedlozy¢ nie pdzniej niz
do 14 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym realizowano przewo6z ucznia.

§5

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia ...................do dnia

2. W przypadku zaprzestania uczeszczania ucznia niepelnosprawnego na zajecia

Ottt e e eererenveaensenrnsaresntes , zobowigzuje
si¢ Wnioskodawce do zgloszenie powyzszej informacji w Centrum Ushlug Wspdlnych
w Wojkowicach w terminie ..... dni od ostatniego dnia ostatniej obecnosci w wyzej

wymienionej placéwce. W takim przypadku umowa rozwigzuje si¢ z ostatnim dniem
miesigca, w ktérym dziecko zaprzestato uczeszezac do przedszkola/ szkoty/ osrodka*.

§6

Whioskodawca oswiadcza, ze:

1. Zapewni opieke nad uczniem niepelnosprawnym w czasie przejazdu do przedszkola
oraz w drodze powrotnej i w zwigzku z tym ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody
bedace nastepstwem wypadkéw oraz zdarzen losowych wyniktych w czasie przejazdu.

2. Bilety dla ucznia niepelnosprawnego oraz Wnioskodawcy zakupione zostang przez
Whnioskodawcg z uwzglednieniem ulg wynikajacych z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r.



o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw $rodkami publicznego transportu zbiorowego
(tj. Dz. U. 22002 r., 1138 z p6zn. zm.).

3. Wnioskodawca jest zobowigzany posiadaé¢ w czasie przejazdu w obie strony stosowne
dokumenty poswiadczajace uprawnienia dziecka oraz Wnioskodawcy do Korzystania
zulg.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem ich niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

. §9
Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w formie
wzajemnych negocjacji, a przypadku braku mozliwosci porozumienia spor zostanie poddany
- pod rozstrzygnigcie sagdu powszechnego wlasciwego dla siedziby Gminy.

§ 10

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla Gminy i jeden dla
Whnioskodawcy. Zatgcznik do niniejszej umowy stanowi jej integralng czese.

*Niepotrzebne skre§li¢

Gmina Whioskodawca



Zatacznik nr 4

do Zarzadzenianr ......
Burmistrza Miasta Wojkowice
Zdnia .........

UMOWANR............

w sprawie zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola/ szkoly/
ofrodka* wlasnym Srodkiem transportu rodzica/ opiekuna/ opiekuna prawnego*.

Zawarta w dniu ............... w Wojkowicach pomiedzy :

Gming Wojkowice z siedziba w Wojkowicach (42-580) przy ulicy Jana III Sobieskiego
290a,

reprezentowana przez:

Magdalen¢ Kreczko - Dyrektora Centrum Ustug Wsp6lnych w WO]kOchaCh dzmlaje}cq
z upowaznienia Burmistrza Miasta Wojkowice,

zwang dalej ,,Gming”

a

Pania/Panem* .................... y ZAML teeineinienianenaenaans , legitymujaca si¢ / legitymujgcym
si¢ dowodem osobistym o nr: ................ , Pesel: ........cooiinl. , bedaca/ bedacym
rodzicem/ opiekunem/ opiekunem prawnym ucznia niepelnosprawnego '(zwanq/nym dalej
Lopiekunem™) tj. ..o (zwanego dalej ,uczniem niepetnosprawnym”)

UCZESZCZAJACEE0 Q05+ et ieeneniit ettt ettt ettt ettt et e et aen e e e e e e eens
Zwang/zwanym dalej ,, Wnioskodawcg”

na podstawie wniosku w sprawie zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego-
do przedszkola /szkoty/ o$rodka* whasnym $rodkiem transportu,

-

zostata zawarta umowa nastgpujacej tresci:

§1
1. Pan/ Pani ............... jako opiekun bedzie wykorzystywal prywatny samochdd
osobowy do przewozenia dziecka niepelnosprawnego ........c.eceveiiiiiiiiniiinnn.
zamieszkalego ............oeiiiiiiiinin w drodze do ....oceeiiiiiiiiiiii (nazwa

przedszkola/ szkoly/ osrodka*) i z powrotem, biorgc za nie odpowiedzialno$é¢ w tym
czasie.

2. Dowozenie realizowane bedzie samochodem osobowym marki ................... o nr
3
€]t veneenerneenrenannenens , 0 pojemnosci silnika ................... cm .

3. Opiekun osw1adcza ze posiada wazne ubezpieczenie OC i NW na czas transportu
dziecka niepelnosprawnego.



4, Opiekun ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajgce z wypadkoéw lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad dzieckiem.

5. Obowigzkiem dowozacego jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu,
ktorym bedzie przewozone dziecko niepelnosprawne.

6. Gmina Wojkowice nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen moggcych wystgpicé
podczas przejazdu wraz z Wnioskodawcg lub osobg, o ktérej mowa w § 1 ust. 2 niniejszej
umowy z domu do przedszkola/ szkoty/ osrodka* i z powrotem.

§2

1. Gmina zapewnia Wnioskodawcy - opiekunowi ucznia niepelnosprawnego zwrot
kosztow przejazdu wlasnym S$rodkiem transportu opiekuna na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie.

2. W, przypadku, gdy przejazd ucznia niepelnosprawnego odbywal si¢ bedzie
w towarzystwie osoby innej niz Wnioskodawca, Wnioskodawca poinformuje Gmine
o stosownej zmianie na pi$mie najpdzniej na ..... dni przed dniem przejazdu.

§3

Przedstawicielem Gminy Wojkowice w zakresie realizacji umowy jest Centrum Uslug
Wspolnych w Wojkowicach z siedzibg 42-580 Wojkowice, ul. Jana III Sobieskiego 211a.

§4

Za wykonanie zadania wymienionego w § 1 niniejszej umowy ustala si¢ zwrot kosztow
w wysokosci zryczaltowanego kosztu uzycia wlasnego pojazdu, obliczonego z pomnozenia
ilosci przejechanych kilometréw po najkrétszej trasie z domu do przedszkola/ szkoly/

os$rodka* i z powrotem, przez ustalong stawke ...... zt za 1 km dla samochodu o pojemnosci
3
....... cm i liczby dni obecnos$ci ucznia w ww. placowce w miesigcu rozliczeniowym.

-

§5

Whnioskodawca  zobowigzany jest zlozy¢ w  Centrum Uslug Wsp6lnych

w Wojkowicach poswiadczenie dyrektora przedszkola/ szkoly/ osrodka* o liczbie dni

obecnosci ucznia na zajeciach w danym miesigcu, wzor niniejszego poswiadczenia stanowi

zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wnioskodawca zobowigzany jest zlozy¢ rozliczenie kosztdw przejazdu ucznia
niepelnosprawnego oraz jego opiekuna samochodem prywatnym do przedszkola/ szkoty/
osrodka* za dany miesigc, stanowigce zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Zalgczniki do umowy, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 nalezy przedtozy¢ nie p6zniej niz do 10

dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym realizowano przewo6z ucznia.



1.

§6
Wyptata $rodkoéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przewozu nastepuje do 15 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, ktorego dotyczy zwrot kosztéw, na podany przez
Whnioskodawce numer rachunku bankowego: .........coviiviiiiiiiiiiiiiiiiice
Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia niepelnosprawnego w
przedszkolu/ szkole/ osrodku*. |

§7

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia ................... do dnia
2. W przypadku zaprzestania uczeszczania ucznia niepelnosprawnego na zajecia do
........................................................................................ , zobowigzuje si¢
Whnioskodawce do zgloszenie powyzszej informacji w Centrum Ushug Wspbinych
w Wojkowicach w terminie ..... dni od ostatniej obecnos$ci w/w placowce. W takim
przypadku umowa rozwigzuje si¢ z ostatnim dniem miesigca, w ktorym dziecko
zaprzestato uczeszczaé do przedszkola/ szkoly/ osrodka*.

§8

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem ich niewaznosci.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowq zastosowanie majg odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 10

Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejsze] umowy rozstrzygane beda w formie
wzajemnych negocjacji, a przypadku braku mozliwosci porozumienia spér zostanie poddany
pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wlasciwego dla siedziby Gminy.

§ 11

~ Umowe sporzgdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla Gminy i jeden dla
Whnioskodawcy. Zatgczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralng czes¢.

*Niepotrzebne skresli¢

Gmina Whioskodawca



Zalacznik nr 5
do Zarzadzenianr ......
Burmistrza Miasta Wojkowice

...................................... . (miejscowosé data)
(Pieczed przedszkola/ szkoly/ o$rodka)

Po$wiadczenie dyrektora przedszkola/ szkoly/ o§rodka*
o obecnosci ucznia na zajeciach

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

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

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

(nazwa przedszkola/ szkoly/ osrodka*)

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

(data, podpis i pieczgé dyrektora przedszkola/ szkoly/ osrodka*)

Poswiadczenie wydaje si¢ celem rozliczenia kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego
$rodkami komunikacji publicznej / prywatnym samochodem opiekuna* do przedszkola/
szkoly / osrodka*.

*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 6
do Zarzadzenianr ......
Burmistrza Miasta Wojkowice

............................................. (miejscowosé data)

(adres zamieszkania)

-+

Rozliczenie kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
oraz jego rodzica/ opiekuna/ opiekuna prawnego* do przedszkola/szkoly/o$rodka*
srodkami komunikacji publicznej.

(imig i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)

W MICSIGCU ocvererereereerreneeineanees rok 20....... z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci

............................................ 0 ettt et e e e e e e aneeeneann
(miejsce zamieszkania) (nazwa przedszkola/ szkoty/ o§rodka)

Naleznos¢ wynikajgca z zakupu biletéw miesiecznych wWynosi: ........cooevvvveveriieiniininn.n. zt

[ L0 T (01 ¥ O ).

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

(data i podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*)

*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 7
do Zarzadzenianr ......
Burmistrza Miasta Wojkowice

............................................. (miejscowosé data)

(adres zamieszkania)

. Rozliczenie kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
oraz jego rodzica/ opiekuna/ opiekuna prawnego* samochodem prywatnym
do przedszkola/szkoly/o$rodka*.

(imi¢ i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)

W IESIGCU .evvererenrrrerereeeeiennes rok 20....... z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci

............................................ O ettt n
(miejsce zamieszkania) (nazwa przedszkola/ szkoty/ o$rodka)

byl dowozony przeze mnie prywatnym samochodem osobowym przez ........ dni.

(data i podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*)

*Niepotrzebne skresli¢

Rozliczenie

Najkrétsza odlegto$¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoly/ osrodka* wynosi
x2 kursy dziennie X ............ zi (stawkaza 1 km) x ................. dni (liczba dni obecnosci w

przedszkolu/ szkole/ o§rodku*) = ............... zt
(KWOta SEOWIIE: ... \e e e e et et e ).

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



