Zarzadzenie Nr 425.../2019

Burmistrza Sokolki

z dnia4£..08.2019 roku

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub
ofrodka umozliwiajjgcego realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w
przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekunéw lub opiekunow
prawnych

Na podstawie art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019

r. poz. 1148 i 1078) oraz art. 30 ust. 1, ust. 2 pkt 4 i art. 28 g ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 8

marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506) zarzadza sie co nastepuje:
§1

1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich
rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoty lub
osrodka umozliwiajgcego realizacj¢ obowiazku szkolnego i obowigzku nauki w
przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych.

2. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu i opieki nad
uczniami niepetnosprawnymi objetymi obowiazkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w
tym uczgszczajacymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) na trasie miejsce
zamieszkania -szkola-miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania -osrodek-miejsce
zamieszkania, moga wykonywac ich rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni.

§2

Powierzenie wykonania zadania, o ktérym mowa w §1, nast¢puje na okres danego roku

szkolnego.

§3

Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia a szkotg/osrodkiem jest rozumiana jako

dlugos$¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§4

Zwrot kosztow przejazdu przystuguje uczniom i ich rodzicom, opiekunom lub opiekunom

prawnym:

1) do najblizszej szkoly podstawowej lub gimnazjum, jezeli uczniowie niepelnosprawni

wymagaja stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy,



2) do najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej w  przypadku ucznidw  z
niepelnosprawnoscig ruchowa, uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
lub znacznym, nie dhuzej niz do ukonczenia 21 roku zycia,

3) do osrodka umozliwiajacego dzieciom i mlodziezy realizacj¢ obowigzku szkolnego i
obowiazku nauki w przypadku dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym ze
sprezonymi niepelnosprawnosciami nie dtuzej, niz do ukonczenia 25 roku zycia.

§5
1. Wz6r wniosku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego wraz z wymaganymi
zalgcznikami, stanowi Zalgeznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wniosek nalezy zlozy¢ do Burmistrza Sokétki do dnia 14 sierpnia kazdego roku.

3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony po uplywie terminu
okreslonego w ust. 2.

§6

1. Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktorym mowa w §5 ust. 1, jest podstawa zawarcia
umowy okreslajgcej zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego jego
rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych do szkoly lub o$rodka. Umowa zawierana
jest pomigdzy Burmistrzem Sokotki a rodzicami, opiekunami lub opiekunami prawnymi
ucznia niepelnosprawnego.

2. Wzér umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
jego rodzicéw, opiekundéw lub opiekunéw prawnych do szkoly lub osrodka $rodkami
komunikacji publicznej stanowi Zalgcznik Nr 2.

3. Wzér umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego
jego rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych do szkoly lub osrodka prywatnym
samochodem osobowym stanowi Zalgeznik Nr 3.

§7

Podstawg obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu uczniow niepetnosprawnych stanowi:

1) w przypadku przejazdu ucznia i opiekuna $rodkami komunikacji publicznej, po
uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach
ulgowych przejazdéw $rodkami transportu zbiorowego (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 295)
wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztéw na podstawie przedstawionych biletow:
jednorazowych lub miesiecznych;

2) w przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem osobowym, wysokosé
miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu jest obliczana jako iloczyn: podwdjnej

odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do szkoly lub osrodka, 80 % stawki za kilometr



przebiegu okreslonej rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w
sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do
celow shuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych
wlasnoscig pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 27 poz. 271 z pézn. zm.) obowigzujacej w
dniu podpisania umowy i liczby dni obecnosci ucznia w szkole/o$rodku w miesigcu
rozliczeniowym,;
§8
Liczba dni obecnosci ucznia w szkole/o$rodku, w przypadku dowozenia ucznia prywatnym
samochodem osobowym musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora szkoty/osrodka.
§9
Za dni nieobecnosci ucznia w szkole/osrodku, w przypadku dowozenia ucznia prywatnym
samochodem, zwrot kosztow nie przystuguje.
§10
Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktéry podpisal umowe, o ktérej mowa w § 6, aby
otrzymac zwrot kosztdw przejazdu, sklada w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Sokélce,
Plac Kosciuszki 1, rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia i jego rodzica, opiekuna lub
opiekuna prawnego, ktérego wzor stanowi zatacznik do przedmiotowej umowy.
§11
Rachunek, o ktéorym mowa w §10 nalezy zlozy¢, nie pdzniej niz do 10 dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktorym realizowano dowdz ucznia.
§12
Wyplata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje do 14 dni od dnia
zlozenia rachunku.
§13
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Burmistrzowi Soko6iki.
§ 14

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr ’1'.25./‘20 {3
Burmistrza Sokotki

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

(miejscowosé, data)

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

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

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

(nr telefonu)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU
UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
Whioskuje o:
a) zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do szkoly/
oSrodka Srodkami komunikacji publicznej*
b) zwrot kosztow dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly lub oS$rodka
prywatnym samochodem*
Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwigho | OIS UCTNUE" .. i bbb drips s siiasspemahassss beississepspenisssrisgosisndsuessasss
I BT e e R et Sl e e G SR s RO Tt U A A R S N
3. Adves BRaieSrkmiS NCRNIRL " Torion Bt i i i i Gisiaserst it pndip bbb aced hesssnspasi
4

. Doktadny adres szkoty* lub osrodka*, do ktérego bedzie uczeszczat uczen:

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

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

(04 R s DR N S S dotiass anhy it

- (data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)
8. Srodek komunikacji publicznej': ............cocovvveemveeerreeeere e

9. Informuje, ze najkrétsza odleglos$¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi ............. km
10. Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z
rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie
wydawania dokumentéw stwierdzajacych uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z
2016 r. poz. 231 ze Zm.).!

CA: \)l.'-'»',_".’:!\ nhgzal) «
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1. Os$wiadczam, ze dysponuj¢ samochodem osobowym (podaé

................................................... 0 NUMETZE IejestraCyjnym ...........cceevueruvennen.

skokowej silnika........... cm’

ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) ........ccoooeereuennn...

12. Zalaczniki do wniosku**:

, numerze dowodu rejestracyjnego ..............

marke i model)

........ 0 pojemnosci

............ , nr polisy

Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia

Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-|
pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia lub
potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie
art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U.
22019 r. poz. 1148).

Potwierdzenie przyj@cia?iziéc?a do ézkégyilﬁb 65’?021ka spécjalnego,
wydane przez dyrektora szkoty lub osrodka.

Kserokopie dokumentéw za zgodne z oryginatem moze potwierdzi¢ Wnioskodawca

12. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks

karny (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.), iz:

a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda;

b) przyjalem/przyjelam do wiadomosci, ze podane we wniosku

kontrolowane;

informacje bedg

13. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych

zawartych w powyzszym wniosku w celu zawarcia Umowy o zwrot kosztow przejazdu

dziecka niepelnosprawnego. Dane osobowe podaj¢ dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one

zgodne zprawda. Zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej

przetwarzania danych osobowych, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania

danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach.

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

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

*odpowiednie podkresli¢
** dolgczone do wniosku zalgczniki zaznaczy¢ krzyzykiem
!dotyczy dowozu §rodkami komunikacji publicznej

% dotyczy dowozu prywatnym samochodem

Zatwierdzam/ nie zatwierdzam wniosek*

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

(podpis Burmistrza Sokotki )

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



Zalacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr A°267920/{ g

Burmistrza Sokoétki
z dnia ...Q‘....'...08.2019 roku

HMOWA KRR ..oocosisnsnisions
okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicow,
| opiekunéw lub opiekunéw prawnych* do szkoly* lub oSrodka*

Srodkami komunikacji publicznej

LAWATIA W siicnsossininass sorainiios ntvinr WAl s ou s pomigdzy:
Burmisttzem SoROHKE ~ ..o\ 3 ia ot i urksrne s nimesnissy ssssobnsions reprezentujagcym gming Sokétka
z siedzibg Plac Kosciuszki 1, 16-100 Sokotka
a
Paig/ PRGN «ocuiseivicesssnimsincssosbniiupmnision s s sniarss BIBY. i ions ot b smnmpshasaiassaniiiskivisias
legitymujacym sie doWodem OSODIBIYIN NI ....iuiiiimmrini s sbidssnsesassinssosvssssssasassesnnsssuss
- rodzicem /opiekunem/opiekunem prawnym ucznia niepelnosprawnego, zwanym dalej
Opiekunem.

§1
Gmina Sokotka realizujac obowigzek wynikajacy z art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1148) w zakresie zapewnienia
dowozenia i opieki nad uczniem niePeNOSPrAWNYIM..........cccevvirrerreirerenreeierieeeeee et esseseseens
ZOITESTREIVIN o csspissniimie i s i its 1ot s B IR h A S Rt R A S o g ko v aa s s mrsssn
powierza ten obowigzek Opiekunowi Panu/Pani .............c..ccoivcevrnniicninsnsrsecessaessesssssessense
ottt Tt ORI S WY, IS S N I S e MG T W SR A
na trasie (miejsce zamieszkania — szkota- miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
osrodek < irIce SR ETRIMIIRIC I . v sdiis b o ions osinsnsirbrsss e rovisensaaia biab sas s st prrsnsn s iabans ,

ktdry, bierze za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§2

1. Opiekun oswiadcza, ze dowo6z do szkoly*/osrodka* odbywaé si¢ bedzie $rodkami
komunikacji publiczne;.

2. Bilety dla dziecka i Opiekuna zakupione zostana przez Opiekuna z uwzgl¢dnieniem ulg
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdéw
srodkami transportu zbiorowego (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 295).

3. Opiekun jest zobowigzany posiada¢ w czasie dowozu do szkoty*/o$rodka* i w druga
strong stosownych dokumentéw poswiadczajacych uprawnienia dziecka i Opiekuna do

korzystania z ulg. YUWASG ADQ 2



4. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

5. Burmistrz Sokétki nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek
typu, w wyniku ktérych nastgpi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy s$mier¢,
spowodowana dziatalnoscig Opiekuna.

§3

1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia i Opiekuna $rodkami
komunikacji publicznej obliczana jest jako wysoko$é faktycznie poniesionych kosztow
zakupu biletéw, obliczona na podstawie dolgczonych do Rachunku o zwrot kosztéw
przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego Opiekuna do szkoly*/osrodka* $rodkami
komunikacji publicznej biletow.

2. W przypadku, gdy Opiekun dotaczy do Rachunku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego oraz jego Opiekuna do szkoly lub osrodka $rodkami komunikacji
publicznej, bilety nie uwzgledniajace naleznych ulg na przejazdy dziecka i Opiekuna,
zostanie mu zwrécona rownowarto$¢ ceny biletow uwzgledniajgcych ulgi.

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

§4

Opiekun ucznia niepelnosprawnego sklada w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Sokélce,

Plac Kosciuszki 1, Rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego

Opiekuna do szkoty lub osrodka $rodkami komunikacji publicznej, ktérego wzdr stanowi

zalgcznik do niniejszej umowy, nie pozniej niz do 10 dnia miesigca nastgpujacego po

miesigcu, w ktérym realizowano dowo6z ucznia.
§5

Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa banku)
A B R GRS AR AT S 3 (nr rachunku).......ccoviviiiiiiiiecce e

srodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktérym mowa w § 1
nastgpuje nie p6zniej niz po 14 dniach od ztozenia rachunku.

§6
W przypadku zakupu biletéw jednorazowych, zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni
nieobecnosci ucznia w szkole lub osrodku. W przypadku zakupu biletow miesiecznych zwrot
bedzie przystugiwat.

§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 o0s6b fizycznych (tj. Dz. U. z
2019 r. poz. 1387, poz. 1018, poz. 1358).



§8
Umowa zostaje zéwarta na ¢z2a8 okreslony od dnia .......c. b Siimifinfvinsnissases do
01111 EDWAMAT ) A BTN S P tj. czas trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym ................ Kazdej
ze stron przysluguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktére konczy¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesigca.

§9
Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy jednym dla Burmistrz
Sokéiki, jeden dla Opiekuna.

§10

W zakresie zwigzanym z realizacjg umowy zastosowanie znajdujg przepisy Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogoélne Rozporzadzenie o
Ochronie Danych, Dz. U. UE..L Nr 119, str.1).

§11

Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych
negocjacji.

§13
W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego i ustawy o systemie o$wiaty.

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

( Podpis Opiekuna) (Podpis Burmistrza)

*odpowiednie podkresli¢

AP&AW@(

Monmszko
Mr UF L- 7 A0 8



Zalacznik do Umowy Nr...............
okreslajacej zasady zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepelnosprawnego
jego rodzicow, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych do szkoly lub
o$rodka, $rodkami komunikacji
publicznej

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

(miejscowos¢, data)

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

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

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

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

(PESEL ucznia)
Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego

rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego* do szkoly* lub o$rodka* $srodkami
komunikacji publicznej

Przedkiadam rozliczenie kosztéw dojazdu srodkami komunikacji publicznej

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

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

W OKEeSIe O cunumsmummsanmsmainn dmmin 's ' SO z miejsca zamieszkania,

1 2 MACISCOWORCH sscnsssnsssssossmsnasaaspommsmansneninsas KB sovsomiocessh o diiiichia i S ammensmrsmmcememmsas ey TSRS
( miejsce zamieszkania) ( nazwa szkoty lub osrodka)

Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletdéw miesigcznych Wynosi:.........cccevevevvevveriveeereereeerinnns zt

(KWOA STOWIIE: ......eeeiiiiieiieiiieiecee ettt s eae et e eae et e eneenteeseesesneeseeneeneas )

Naleznos$¢ wynikajaca z zakupu biletow jednorazowych wWynosi:..........ccceevevveeeevervecicrennennn, zt

CUIVOEE SEOIMINEEE, 5cmmiommsnsomsonns s sssocenon 654858 G358 5945 604553 4 RS AR5 6 S St im o mm s amEmememms RO R SRR TR )

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

(data, czytelny podpis Opiekuna)

W przypadku zakupu biletoéw jednorazowych wymagane jest poswiadczenie dyrektora
szkoty/osrodka

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

( Pieczgé szkoty lub osrodka)

Poswiadczenie dyrektora szkoly/osrodka do ktérego uczeszcza
BRRZOT s svssencomsmoncnvisuseansasnesmmmsnmsss e R T RSO AR S RSBSOS RSO TSRS R RSP AT
(imig i nazwisko ucznia)

9



Liczba dni obecno$ci w szkole/oSrodKu ..........cccevveviieneeninns W Wyzej wymienionym okresie.

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

(data, podpis i piecz¢é dyrektora szkoty/o$rodka lub osoby upowaznionej)

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

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

(sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym)

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna kwote: ........cccccovvieriienicneicrenneenen. zt

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

(data, podpis i piecz¢¢ Skarbnika Sokotki)

*odpowiednie podkres§li¢

a
mgr Vo140 10



Zalgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 11-25./4043

Burmistrza Sokolki
z dnia ...'?:.(-.Q‘...OS.2019 roku

UMOWA NR ;s ainsnmssmssssener
okreslajgca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicéw,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych* do szkoly* lub o$rodka*,

prywatnym samochodem osobowym

BRI W ovisisansasimnminsll WANiu ..o, pomigdzy:

Burmistrzenm SoROIKY — ...« cnsmest s ssnmenis s sasmmsin s o smamamenos , reprezentujagcym gming Sokodtka
z siedzibg Plac Kosciuszki 1, 16-100 Sokotka

a
Panig/Panem ........ccccoovveveeviineciennn, 2 12 ) DT U
legitymujacym si¢ dowodem OSODISEYIMN II .......cviuiiiieeirieeecccceeeee et eeeeeee

-rodzicem /opiekunem/opiekunem prawnym* ucznia niepelnosprawnego, zwanym dalej
Opiekunem.

§1
Gmina Sokétka realizujac obowiazek wynikajacy z art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1148) w zakresie zapewnienia dowozenia i
opieki nad uczniem niePENOSPrAWNYIM .........cocevveriviererieiereriierereee e
ZAMIESZKATYIN ... oiiiiiiiiiic ettt ettt aes
powierza ten obowigzek Opiekunowi Panu/Pani ...........c.cccoovevvivviviiciiniiniiiecicceccececeea
ZaMIESZKAIEINU .. ..ottt ettt et ene e
na trasie (miejsce zamieszkania — szkola -miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania -
pRrodel v INCINUR | RRRIN ORI o vcmmsmanscssuss ootV 0 5 5 L5 0 ,
ktory, bierze za nie odpowiedzialnos¢ w tym czasie.

§2

1. Opiekun os$wiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym (podaé marke i

15701 ) S ——— O TINMAREEE TEJESEECYIRNIN + : s s amssisssissmsmaisiviassetbons
o pojemnosci skokowej silnika........ cm’, numerze dowodu rejestracyjnego ........................ ;
nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)  ....oovvevievciecieeiceeeene,

2. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.
3. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo oséb i mienia podczas ustug przewozu oséb.

4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw dotyczacych

o ”



obowigzkowych  ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw
mechanicznych OC.
5. Obowigzkiem Opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym
przewozone bgdzie dziecko niepelnosprawne.
6. Burmistrz Sokoétki nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek
typu, w wyniku ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy $mieré,
spowodowana dziatalno$cig Opiekuna.

§3
1. Wysokos$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztdw przejazdu ucznia obliczana jest jako
iloczyn: podwojnej odleglosci z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka, stawki za
kilometr przebiegu i liczby dni obecnosci ucznia w szkole lub os$rodku w miesigcu
rozliczeniowym.

2. Wysoko$¢ stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy zostata okres$lona na

3. Odleglo$¢ z domu dziecka do szkoty(o$rodka) wynosi wg o$wiadczenia Opiekuna
zawartego we wniosku ........ km.
4. Opiekun dowozi dziecko do szkoty lub o$rodka w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, w
ktorych obecnos$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacj¢ zaje¢ szkolnych
(np. rekolekcje, odpracowanie zajec za inny dzien).

§4
Opiekun ucznia niepetnosprawnego sktada w Sekretariacie Urzgdu Miejskiego w Sokélce,
Plac Kosciuszki 1, Rachunek o zwrot kosztoéw przejazdu samochodem osobowym ucznia
niepelnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoty lub o$rodka
wraz z po$wiadczeniem przez dyrektora odpowiednio szkoty/osrodka o liczbie dni obecno$ci
dziecka w szkole/osrodku, ktérego wzoér stanowi zalacznik do niniejszej umowy, nie pézniej
niz do 10 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym realizowano dowdz ucznia.

§5

Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa banku) ............ccccoceeeeeerereereeeeesesesesnnn.
i1 L ST TR, . n G o e L T N S (e LT o WS ) et ot

srodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa w § 1

nastepuje nie pdzniej, niz po 14 dniach od ztozenia rachunku i poswiadczenia.

§6

Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje 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
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40c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (tj. Dz. U. z
2019 r. poz. 1387, poz. 1018, poz. 1358)

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..........cc.cceevveveieieiiecceeeeeeeeeeeeeeen do
BRI . osramaimsmsimisaie tj. czas trwania zaj¢¢ szkolnych w roku szkolnym ................ Kazdej

ze stron przysluguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktére konczy¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesigca.

§9
Umowg sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy dla Burmistrza
Sokolki i jednego dla Opiekuna.

§10

W zakresie zwigzanym z realizacja umowy zastosowanie znajduja przepisy Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony
oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Og6lne Rozporzgdzenie o
Ochronie Danych, Dz. U. UE..L Nr 119, str.1).

§11
Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bgda w formie wzajemnych
negocjacji.
§13
W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego i ustawy o systemie o$wiaty.

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

( Opiekun) (Burmistrz Sokotki)

*odpowiednie podkresli¢

ii‘ Y: A?{A%g L

mgr Urgﬂ;oniuszko
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Zalacznik do Umowy Nr .............
okre$lajacej zasady zwrotu kosztéw
przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego
rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych do szkoty Ilub osérodka
prywatnym samochodem osobowym

(miejscowos$¢ , data)

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

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

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

(PESEL ucznia)

Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym ucznia
niepelnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego* do szkoly
/osrodka*

Przedkladam sachunielc Za PrICIABIN VEZINE . ivinisiimisiriimibmisons ois st rot shaseast o alionrasisvsnsts snnsaseanis
(imig i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)
W ORIERIC O - . vonironsunesi ivensrsssitanes o inbis B0 55 Bt il Z miejsca zamieszkania,
Y. Z MICISCOWOBET uurivuerivsconimapbrnsstiorlibipss it S i i s e s R v e
( miejsce zamieszkania) ( nazwa szkotly lub o$rodka)
Rozliczenie
Odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoly/osrodka ...............c.c.u....... km*2*stawka za km
PEZRDICBY voivcrciivorets zl/km * liczba dni obecnosci w szkole/o$rodKu ..........ccveeveveueerennnee.
o PR - s . zk
e 0ot RN MNCRTNNES 3, 0. 27 € 5 A W T SO o B 0y S SO NS AT )
WYPELNIA OPIEKUN (data, pod;;is oplekuna) ...............

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

( Pieczg¢ szkoty lub oérodka)

Poswiadczenie dyrektora szkoly*/osrodka* do ktorego uczeszcza uczen

Liczba dni obecnosci w szkole/osrodKu ..........ccccvveveveennnneeee. W wyzej wymienionym okresie.

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

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

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

(data, podpis i pieczg¢ Skarbnika Sokoétki)

*odpowiednie podkresli¢

L Ok = .
RADCAPRAWNY

mgr Urszy loniuszko

-740 15
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Urzad Miejski w Sokétce www.sokolka.pl
16-100 Sokétka Plac Kosciuszki 1 tel. 085 711-09-00 faks 085 711-09-11 e-poczta: sokolka@sokolka.pl

Klauzula informacyjna

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuje, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 . w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, zwanego dalej w skrécie RODO oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. Poz. 1000):

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sokétka z siedziba ul. Rynek Kosciuszki 1, 16-
100 Sokétka, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych pod
adresem poczty elektronicznej: odo@sokolka.pl. Administrator wyznaczy}l inspektora ochrony danych — Pania
Magdaleng Chodyko, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych
pod adresem poczty elektronicznej: iod(@sokolka.pl

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celach:

- realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych, zgodnie z Ustawa z 14 grudnia 2016 roku Prawo
o$wiatowe (Dz.U. z 2018 r. poz. 996 z p6zn. zm.),

- przygotowania i realizacji dowozu dziecka do placéwki oswiatowej,

- administracyjnym i archiwalnym.

3. Dane nie bgdg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania na
podstawie przepis6w prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbgdnym do spetnienia celu, dla ktérego zostaty
zebrane.

5. Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora: dostgpu do tresci
swoich danych osobowych, usunigcia danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, ograniczenia
przetwarzania swoich danych osobowych, przenoszenia swoich danych osobowych (w sytuacji jesli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie umowy).

6. Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne Jest wyrazenie zgody, zawsze ma Pani/Pan prawo nie
wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wezesniejszego wyrazenia, do cofniecia zgody.

7. Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

8. Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa zawarcia
umowy.

S

podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji
obowigzkéw Gminy Sokoétka zwigzanych z dowozem dziecka niepetnosprawnego do przedszkola, szkoty
lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

BOROIR, ANl oo s csmsammmssii it T e

Magdgl odyko

Inspektor Oc yeh Osobowych






