Zarzadzenie Nrd95./2012

Burmistrza Sokolki

z dnia /4%./L... 2012 roku

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

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.) oraz art. 17 ust. 3a, art. 71b
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z
pozn. zm.), zarzadza si¢ co nastepuje:

§1

1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicOw, opiekunéw lub opiekundéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub
osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku szkolnego i obowiazku nauki w
przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych.

2. Zadanie, o kt6rym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu i opieki nad
uczniami niepetnosprawnymi objetymi obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki (w
tym uczgszczajacymi na zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze) na trasie miejsce
zamieszkania -szkota-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, nastepuje na okres danego roku

szkolnego.

§3

Odlegltos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania ucznia a szkola/osrodkiem jest rozumiana jako

dtugos¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§4

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

prawnym:

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



wymagaja stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy,

2) do  najblizszej szkoly  ponadgimnazjalnegj w  przypadku  ucznidw  z
niepelnosprawnoscia ruchowa, uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
lub znacznym, nie dtuzej niz do ukonczenia 21 roku zycia,

3) do o$rodka umozliwiajacego dzieciom i mtodziezy realizacj¢ obowiazku szkolnego i
obowiazku nauki w przypadku dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym ze
sprezonymi niepetnosprawnosciami nie dtuzej, niz do ukoficzenia 25 roku zycia.

§35
1. Wzor wniosku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego wraz z wymaganymi
zatacznikami, stanowi Zalgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wniosek nalezy ztozy¢ do Burmistrza Sokoltki 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 ktérym mowa w §5 ust. 1, jest podstawg zawarcia
umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego
rodzicoéw, opiekundéw lub opiekunéw prawnych do szkoly lub osrodka. Umowa zawierana
jest pomiedzy Burmistrzem Sokotki a rodzicami, opiekunami lub opiekunami prawnymi
ucznia niepetnosprawnego.

2. Wz6r umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
jego rodzicow, opiekundéw lub opiekunéw prawnych do szkoty lub osrodka srodkami
komunikacji publicznej stanowi Zalgeznik Nr 2.

3. Wz6r umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
jego rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych do szkoly lub osrodka prywatnym
samochodem osobowym stanowi Zalgeznik Nr 3.

§7

Podstawa obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu uczniéw niepetnosprawnych stanowi:

1) w przypadku przejazdu ucznia i opiekuna Srodkami komunikacji publicznej, po
uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach
ulgowych przejazdow srodkami transportu zbiorowego (Dz. U. z 2002 r. Nr 175, poz. 1440
z pozn. zm.) wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztéw na podstawie przedstawionych
biletow: jednorazowych lub miesigcznych;

2) w przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem osobowym, wysokos¢

miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana jako iloczyn: podwdjnej



odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do szkoty lub osrodka, 80 % stawki za kilometr
przebiegu okreslonej rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w
sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do
celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych
wlasnoseig pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 z pézn. zm.) obowiazujacej w
dniu podpisania umowy i liczby dni obecnosci ucznia w szkole/osrodku w miesiacu
rozliczeniowym;
§8
Liczba dni obecnosci ucznia w szkole/osrodku, 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 kosztéw przejazdu, sklada w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Sokéice,
Plac Kosciuszki 1, rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia i jego rodzica, opickuna lub
opiekuna prawnego, ktorego wzor stanowi zalacznik do przedmiotowej umowy.
§ 11
Rachunek, o ktérym mowa w §10 nalezy zlozy¢, nie pdzniej niz do 10 dnia miesiaca
nastepujacego po miesiacu, w ktorym realizowano dowéz ucznia.
§12
Wyplata srodkoéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu nastepuje do 14 dni od dnia
zlozenia rachunku.
§13
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Burmistrzowi Sokétki.
§ 14

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

by i?.& ﬂ/Y) oLu, /L://L :

—




Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr.........cceueee.
Burmistrza Sokdlki

Z dnia ..eeeeeeereeeecennn. 2012 roku

(miejscowos¢, data)

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

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

(nr telefonu)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU
UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

Whioskuje o:

a)

zwrot Kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do szkoly/

oSrodka Srodkami komunikacji publicznej*

b) zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly lub os$rodka

prywatnym samochodem*

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1.

2
3.
4

10.

NaZWISKO 1 IMIQ UCZINIAT ..vvreevreeirierereiriereeieeeseieeeeetteeeiteeessseeessaseeeessssasessssnnnsnnsssnnnnnsanes
Data i MiejSCe UTOAZENIA: .....ovvevireuimiririiiiiiiiicccc e
Adres zamieSZKania UCZIIA: ...cccveeeeeeieeeieieriieeeeieeeeteesseeeseeaesseeasseeesseesssnessesssssssnsssnsseees

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

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

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

Od e v e eecees eene dO e,
(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)
Srodek komunikacji publicznej’: .........cccecveurereniennirnccnenne

Informujg, ze najkrétsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi ........ km
Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z

rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 21 stycznia 2004 r. w sprawie



wydawania uprawnien do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2004 r. Nr 24, poz. 215 z
pozn. zm.).!

11. 11. Zataczniki do wniosku**:

Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia

Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-
pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia lub
potrzebie zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie
art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty

(Dz. U. 22004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.).

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego,
wydane przez dyrektora szkoty lub osrodka.

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu *
Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC?

Ksero uprawnienia do kierowania pojazdem?

Inne dokumenty:

Kserokopie dokumentow 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 (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.), iz:

a) informacje zawarte w zlozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sg zgodne z prawda;
b) przyjalem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane;

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw
zwigzanych z organizacjg dowozu ucznidéw do szkot i osrodkéw, zgodnie z ustawa, z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn.

zm.)

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
*odpowiednie podkresli¢
** dolgczone do wniosku zalgczniki zaznaczyé krzyzykiem
'dotyczy dowozu $rodkami komunikacji publicznej
? dotyczy dowozu prywatnym samochodem

Zatwierdzam/ nie zatwierdzam wniosek*

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

(podpis Burmistrza Soko6iki )



Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr..................
Burmistrza Soko6lki

Z dnia ....oueeeeercnennnns 2012 roku
UMOWA NR .....ueeeeeennee
okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicéw,
opiekunow lub opiekunéw prawnych* do szkoly* lub osrodka*

srodkami komunikacji publicznej

ZAWartd W o.eeeeveeeeeceennneeneennneennnes W ANIU eveeiiieceenneeee. pomigdzy:
Burmistrzem Sokolki — Stanistawem Malachwiejem, reprezentujacym gming Sokotka z
siedziba Plac Kosciuszki 1, 16-100 Sokoétka
a
Pania/Panem .......ccccevvveeniriiieiecniiccee e e 7.1 11 USSR T U
legitymujacym si¢ dowodem 0SODISEYM NI .....cceviiiiiiiiiiiiiiiiccee e
- rodzicem /opickunem/opiekunem prawnym ucznia niepelnosprawnego, zwanym dalej
Opiekunem.

§1
Gmina Sokétka realizujgc obowiazek wynikajacy z art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie os$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.) w zakresie
zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym
ZAMIESZKATYII oveitiiiiieece ettt sttt b e s s b s ae s n e e s ans
powierza ten obowigzek Opiekunowi Panu/Pani ..o
ZAMIESZKATEINIU ...ttt ettt et e e e e s mn e e e e mnnaeeeae
na trasie (miejsce zamieszkania — szkota- miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
osrodek — mMiejSCEe ZAMICSZKANIA). . c.veeuieiieieeiieie ettt ettt ettt e bt e et esmeeesaaeeaieas ,

ktéry, bierze za nie odpowiedzialnos¢ w tym czasie.

§2
1. Opiekun os$wiadcza, ze dowoz do szkoty*/osrodka* odbywaé si¢ bedzie srodkami
komunikacji publiczne;.
2. Bilety dla dziecka i Opiekuna zakupione zostang przez Opiekuna z uwzglgdnieniem
ulg wynikajacych z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych
przejazdéw srodkami transportu zbiorowego (Dz.U. z 2002 r. nr 175, poz. 1440 z

poZn. zm.).



3. Opiekun jest zobowigzany posiada¢ w czasie dowozu do szkoty*/osrodka* i w drugg
strong stosownych dokumentéw poswiadczajacych uprawnienia dziecka i Opiekuna
do korzystania z ulg.

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

5. Burmistrz Sokétki nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia
jakiegokolwiek typu, w wyniku ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciata
czy smier¢, spowodowana dziatalnoscig Opiekuna.

§3

1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia i Opiekuna $rodkami
komunikacji publicznej obliczana jest jako wysoko$¢ faktycznie poniesionych
kosztoéw zakupu biletoéw, obliczona na podstawie dotaczonych do Rachunku o zwrot
kosztow  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 $rodkami komunikacji
publicznej, bilety nie uwzgledniajace naleznych ulg na przejazdy dziecka i Opiekuna,
zostanie mu zwrocona rownowarto$¢ ceny biletow uwzgledniajacych ulgi.

3. Opickun 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
zajg¢ szkolnych (np. rekolekcje, odpracowanie zajeé za inny dzien).

§4
Opiekun ucznia niepetnosprawnego sktada w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Sokolce,
Plac Kosciuszki 1 , Rachunek o zwrot kosztoéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego
Opiekuna do szkoty lub osrodka srodkami komunikacji publicznej, ktdrego wzoér stanowi
zatacznik do niniejszej umowy, nie pdzniej niz do 10 dnia miesiaca nastepujacego po
miesigcu, w ktérym realizowano dowdz ucznia.

§5

Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa banku) ..............ccooovvvveeveveeieeeeeeeeeeeean.
(DT TACKUNKU) .ottt ettt ettt et e ettt e e et e e eeeeeeeaes

srodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktéorym mowa w § 1
nastepuje nie pozniej niz po 14 dniach od ztozenia rachunku.
§6

W przypadku zakupu biletow jednorazowych, zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni



nieobecnosci ucznia w szkole lub osrodku. W przypadku zakupu biletow miesigcznych zwrot

bedzie przystugiwal.

§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 o0séb fizycznych (Dz. U. z
2000 r. Nr 14, poz. 176 z péZn. zm.)

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........cc.ceeevircreiennnnnenninnrenenncninenens do
dnia oo, t). czas trwania zajeé szkolnych w roku szkolnym ................. Kazdej

ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktore konczy¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesiaca.

§9
Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, trzy jednym dla Burmistrz
Sokoiki, jeden dla Opiekuna.

§10
Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych
negocjacjl.

§12
W sprawach nie unormowanych niniejsza umowgq maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego i ustawy o systemie oswiaty.

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

( Podpis Opiekuna) (Podpis Burmistrza)

*odpowiednie podkresli¢



Zalacznik do Umowy Nr...............
okreslajacej zasady zwrotu kosztéw
przejazdu ucznia niepelnosprawnego
jego rodzicow, opiekunéw lub
opiekundw prawnych do szkoty lub
osrodka, srodkami komunikacji
publicznej

(miejscowosc, data)

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

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

(PESEL ucznia)

Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego
rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego* do szkoly* lub o$rodka* srodkami
komunikacji publicznej

Przedktadam rozliczenie kosztow dojazdu srodkami komunikacji publicznej

UCZIMA cevvitivetitciesiitiieceses bt seseee et s asasa s s et es st et s esa e e eesaeseeseesme e eseeseseseseseesnsessssesesensssesesenseseens
(imig i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)
O1AZ OPIEKUNA ...ttt ettt ettt e e e e s et e e esessees e sessesseeenes
(imig i nazwisko Opiekuna ucznia niepefnosprawnego)
W okresie 0d .....coceeveveviniiiiiie, dO i Z miejsca zamieszkania,
t). Z MIJSCOWOSC veevrerrereiririnreceeeeeeeeeeeeveeeennn O e s
( migjsce zamieszkania) ( nazwa szkoty lub osrodka)
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletéw miesiecznych WYNOSi:.........o.eeeveeeeeeereeereereeeeereesrenn, zt
(KWOTA STOWIIE: .....viieieiiiiececiete ettt ettt e e e s s s es e eaneserne )
Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletow jednorazowych Wynosi:........oeeveveeeeoeeroreeeerereenan, zt
(KWOTA STOWIHE: .. ..ottt et e e e ee e s s s e ssennes )

(data, czytelny podpis Opiekuna)



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

( Pieczgé szkoly lub osrodka)

Poswiadczenie dyrektora szkoly/o$rodka do ktorego uczg¢szeza

UCZEMuuucereorersorsaresnensesses

(imig i nazwisko ucznia)

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

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

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

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

(sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym)

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna Kwotg: .........cccocovvuiniininiiniinnnces zt

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

(data, podpis i piecz¢¢ Skarbnika Sokoétki)

*odpowiednie podkresli¢

10



Zalgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr..................
Burmistrza Sokolki

UMOWA NR .....errvereeernne
okreslajgca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych* do szkoly* lub osrodka*,

prywatnym samochodem osobowym

Zawarta W .......ccoeeveneeensiiieeen. WdANiu ..o pomigdzy:
Burmistrzem Sokétki — Stanistawem Malachwiejem, reprezentujacym gmine Sokélka z

siedziba Plac KosSciuszki 1, 16-100 Sokotka

a
Panig/Panem ...........cccoooovveeeveneeenannn, £ 1 1 1 VRS U O TR UUSSRRUR
legitymujacym si¢ dowodem 0SODISLYIM NI .. ..........oueueureeeeeeee e

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

§1
Gmina Sokotka realizujac obowiazek wynikajacy z art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia

1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pézn. zm.) w zakresie

Zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepetnosprawnym
ZAMIESZKALYITL ...ttt s e
powierza ten obowiazek OpieKunowi Panu/Pani ............cococoeoveeeooevoeeeoeeeeeeeeeeees oo
ZAMIESZKATEIMU . ...t e e s e een e

na trasie (miejsce zamieszkania — szkota -miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
-osrodek — miejsce ZaMIESZKANIA)...........coovvomeeeeeeeeeeeeeee oo, ,
ktory, bierze za nie odpowiedzialnos¢ w tym czasie.

§2

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

MOdeEL)....oiieviieiire e, O NUMETZE IEJESIACYJIYIM .. .ccvererrrrereereerereeeeereereereeerenas
o pojemnosci skokowej silnika........ cm’, numerze dowodu rejestracyjnego ..........cocooeeeenn... ,
nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)  ....ccooeeereeeveveeveereeeeeean,

2. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnosé¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.
3. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo os6b i mienia podczas ustug przewozu oséb.
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4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw dotyczacych
obowiazkowych  ubezpieczen  odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych OC.
5. Obowiazkiem Opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym
przewozone begdzie dziecko niepetnosprawne.
6. Burmistrz Sokotki nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek
typu, w wyniku ktorych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy s$mier¢,
spowodowana dziatalnoscia Opiekuna.

§3
1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia obliczana jest jako
iloczyn: podwojnej odlegtosci z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka, stawki za
kilometr przebiegu i liczby dni obecnosci ucznia w szkole lub oSrodku w miesigcu
rozliczeniowym.

2. Wysokosé stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy zostata okreslona na

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

§4
Opiekun ucznia niepetnosprawnego sklada w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Sokolce,
Plac Kosciuszki 1, Rachunek o zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia
niepetnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoty lub osrodka
wraz z poswiadczeniem przez dyrektora odpowiednio szkoty/osrodka o liczbie dni obecnosci
dziecka w szkole/osrodku, ktorego wzér stanowi zatacznik do niniejszej umowy, nie pozniej
niz do 10 dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktorym realizowano dowdz ucznia.

§5

Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa banku) .......c.cc.ecemvmmvceveonenniiinecncnnne.
(NI FACHUNKL) ..ottt st s

$rodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktorym mowa w § 1

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

§6

Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole lub osrodku.

§7
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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 oséb fizycznych (Dz. U. z
2000 r. Nr 14, poz. 176 2 pozn. zm.)

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...........ocoocorrvvee do
dnia ... tj. czas trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym .............. Kazdej

ze¢ stron  przystuguje prawo jej  rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktére koniczy¢ sie bedzie ostatniego dnia miesiaca.

§9
Umowe sporzadzono w czterech Jednobrzmiacych cgzemplarzach, trzy dla Burmistrza
Sokolki i jednego dla Opiekuna.

§ 10
Wszelkie zmiany wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 11
Spory wynikajace z realizacji niniejszej Umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych
negocjacji.

§12
W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego i ustawy o systemie o$wiaty,

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

( Opiekun) (Burmistrz Sok6tki)

*odpowiednie podkresli¢
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Zalacznik do Umowy Nr ..............
okreslajacej zasady zwrotu kosztéw
przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego
rodzicow, opiekunéw lub opickunéw
prawnych do szkoty lub osrodka
prywatnym samochodem osobowym

(migjscowosc , data)

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

(PESEL ucznia)

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

Przedkladam rachunek za przejazdy UCZNIa .......cccoiiviivuiriiiriiiieniicieecteee e
(imi¢ i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)
W OKIESIEe Od cvvvvriiiiiiiiiniiii e dO e z miejsca zamieszkania,
1. Z MIGJSCOWOSCI evvviriinervcrinrirerereeieeeeee O e
( migjsce zamieszkania) ( nazwa szkoty lub osrodka)
Rozliczenie
Odleglo$¢ z miejsca zamieszkania do szkoly/osrodka ...........ccveveennee. km*2*stawka za km
przebiegu ....c..c.coeevnene zl/km * liczba dni obecnosci w szkole/oSrodKu .........cceeviviiiinniinnninn,
S reeereeeer e eee e zt
(KWOLA STOWIIIE: ..ottt ettt e b e e b e st ens )
s e

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

( Piecze¢ szkoty lub osrodka)

Poswiadczenie dyrektora szkoly*/o§rodka* do ktérego ucz¢szeza uczen

Liczba dni obecnosci w szkole/osrodku ......c.ccoveevervvinincnnnnnn. W Wyzej wymienionym okresie.

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

(data, podpis i pieczgc dyrektora szkoty/osrodka lub osoby upowaznionej)
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*odpowiednie podkresli¢

15

(data, podpis i piecze¢ Skarbnika Sokotki)



