Zaktacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 14/2016
Wojta Gminy Gostycyn
z dnia 24.02.2016 r.

(nr telefonu)

Whiosek
o zwrot kosztéw przejazdu ucznia' niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do
przedszkola, szkoly lub osrodka

1. Proszg o zwrot kosztow przejazdu ucznia:

4. Jednoczesnie informuje, ze najkrotsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do

szkoty/przedszkola/oSrodka Wynosi — .........c.......... km.
5. Uczen dowozony jest samochodem osobowym/$rodkami publicznego transportu zbiorowego.

6. W przypadku dowozu dziecka samochodem osobowym o$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do
kierowania pojazdem zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.



7. Urzad sKarbOoWY . .. ..o ————

8. Oswiadczam, pod odpowiedzialno$cig z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
( Dz.U z 1997 r. Nr. 88, poz. 553 z po6zn.zm.), iz informacje zawarte w ztozonym wniosku
1 zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, do celéw zwigzanych
z organizacjg dowozu uczniéw do szkot 1 osrodkow, zgodnie z ustawa, z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz.U z 2015 r. poz. 2135 z p6zn.zm.)

Zakaczniki:

1 aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

2 aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,

3 potwierdzenie danych o uczniu przez dyrektora jednostki, do ktorej uczen uczeszcza.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

'zgodnie z § 1 pkt 2 zarzadzenia przez pojecie ,,uczen” nalezy rozumie¢ osoby wymienione w § 2 ust. 1 pkt 1-4
“niepotrzebne skreslié



Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 14/2016
Wojta Gminy Gostycyn
z dnia 24.02.2016 r.

(PESEL ucznia)

Potwierdzenie danych o uczniu przez dyrektora jednostki oSwiatowej, do ktorej
uczen uczeszcza.

Potwierdzam dane zawarte we wniosku o zwrocie kosztow przejazdu ucznia oraz jego opiekuna do

przedszkola, szkoty lub osrodka z dnia .............. O UCZNIU. ettt e e e, oraz
(wniosek z dnia) (imig i nazwisko ucznia)

o$wiadczam, Ze uczen jest/nie jest objety ksztalceniem specjalnym na podstawie art. 71b ustawy z dnia

7 wrzes$nia 1991 1. o systemie oswiaty.

(Piecze¢ przedszkola, szkoty lub osrodka) (Podpis dyrektora)



Zatgcznik nr 3
do Zarzadzenia nr 14/2016
Wojta Gminy Gostycyn
z dnia 24.02.2016 r.

Zawarta w Gostycyniew dniu......................... pomiedzy:

Gminnym Zespolem Oswiatowym w Gostycynie ul. Sepolenska 12a 89-520 Gostycyn w imieniu
ktorego dziata dyrektor Gminnego Zespotu Oswiatowego w Gostycynie — Anna Bereda,

a

Panem/Panig................coooiiiiiiiii /.11 1 D
legitymujacym si¢ dowodem osobistymnr........................... rodzicami/opiekunami/opiekunami
prawnymi ucznia zamieszkatymi POd adreSEIM .. ... ..oiiirii e
zwanymi dalej Opiekunami dysponujacymi samochodem osobowym marki ...,

- - . y e . - - 3
0 numerze rejestraCyjnym ............c..cceenene. o pojemnosci skokowej silnika............... cm, numerze
dowodu rejestracyjnego.........c.coeeviiiiiiiiiininn

§1
1 Pani/Pan...........ccoeevinnn.n. zapewniaja dowozenie i opieke ucznia.................. zamieszkalego
............................................... z miejsca zamieszkania do................ooiiiiiiii
I z powrotem. Odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a jednostkg os§wiatowg Wynosi.............km.

2. Gminny Zespdt Oswiatowy w Gostycynie zwraca koszty przejazdow, o ktorych mowa w ust. 1

§2
1. Wysokos¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana jako podwojony iloczyn
odlegtosci miejsca zamieszkania ucznia od jednostki o§wiatowej, stawki za kilometr przebiegu i liczby
dni obecnosci ucznia w szkole w miesigcu rozliczeniowym.
2. Rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni sktadaja w Gminnym Zespole Os$wiatowym
w Gostycynie, ktorego wzor stanowi zatacznik do umowy, za przejazdy ucznia niepelnosprawnego nie
pozniej niz do 15 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu w ktorym realizowano dowoéz ucznia.
Wyptata srodkow finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktorym mowa w §1
nastepuje nie pozniej niz 14 dni od dnia zlozenia rachunku, na rachunek bankowy
(nrrachunku......................... ).
3. Nie przystuguje refundacja kosztéw przejazdu za dni nieobecnosci ucznia w jednostce oswiatowe.

§3
Wysoko$¢ stawki za jeden kilometr przebiegu pojazdu wynosi 0,40 zt (stownie: zero ztotych 40/100)
§ 4
Umowe zawiera si¢ od dnia........................ dodnia.........oooiiiiiii z tym, ze kazdej

ze stron przyshuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§5
Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.



§ 6

Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo 0sob 1 mienia podczas przewozu 0sob.

§7
Gminny Zespot Oswiatowy w Gostycynie nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki i zdarzenia
jakiegokolwiek typu, w wyniku ktorych nastgpi w szczegolnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata
czy $mier¢, spowodowana dziatalnos$cia Opiekuna.

§ 8
Obowigzkiem opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym przewozone
bedzie dziecko niepetnosprawne.

§9
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 10
Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 11
W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpis Rodzica/Opiekuna/ Opiekuna prawnego Podpis Zleceniodawcy



Zatacznik do umowy

(miejscowos¢)

(PESEL ucznia)

Rozliczenie dowozu ucznia do jednostki samochodem osobowym rodzicow, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych wskazanych w umowie

Przekladam rozliczenie€ dOWOZU UCZIIA. ... ..oiiiiinettt ettt et ettt ettt e e
(imi¢ i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)
W okresie 0d..........oivviiiiiiiii doeei z miejsca zamieszkania, tj.
Z MIEJSCOWOSCI. et eieeieeiiieaieeaeannnn. O
(miejsce zamieszkania) (nazwa jednostki o$wiatowej)
Rozliczenie
Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania od jednostki o$wiatowej .................... km x stawka ...................
zVkm x liczbadni ....ccccoovvveevieennenn. X 2= e zt.
(401 Y (01 1V (S RPN )

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



Zakacznik do rozliczenia o dowdz dziecka
samochodem osobowym

(miejscowosc)

(PESEL ucznia)

Oswiadczenie dyrektora jednostki oSwiatowej do ktorej uczeszcza uczen,

0 liczbie dni obecnosci ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku.

(Pieczeé przedszkola, szkoty lub o$rodka) (Podpis dyrektora)



Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia nr 14/2016
Wojta Gminy Gostycyn
z dnia 24.02.2016 r.

Zawarta w Gostycyniew dniu......................... pomiedzy:

Gminnym Zespolem Oswiatowym w Gostycynie ul. Sepolenska 12a 89-520 Gostycyn w imieniu
ktorego dziata dyrektor Gminnego Zespotu Oswiatowego w Gostycynie — Anna Bereda,

a

Panem/Panig...............cooooiiiiiiiiiii 11 |
legitymujacym si¢ dowodem osobistymnr........................... rodzicem/opiekunem/opiekunem
prawnym ucznia zamieszkaltym pod adresem ..o
zwanymi dalej Opiekunem. Opiekun dowozi ucznia srodkiem publicznego transportu zbiorowego

I bierze za niego odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§1

1. Pani/Pan..............cooeuee.. zapewniaja dowozenie i opieke ucznia.................. zamieszkatego
............................................... z miejsca zamieszkania do.............ooooiiiiiiiii i
i z powrotem $rodkiem publicznego transportu zbiorowego w regularnych przewozach osob.

2. Gminny Zespot Oswiatowy w Gostycynie zwraca koszty przejazdow, o ktorych mowa w ust. 1
wedlug zasad okreslonych w § 2 ust. 2 umowy.

§ 2

1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia i opiekuna $rodkami komunikacji
publicznej obliczana jest jako wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztow zakupu biletow
miesigcznych, biletow jednorazowych za przejazdy w miesigcu poprzedzajacym platnosé
z uwzglednieniem ulgi wynikajacej z ustawy.

2. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny sktada w Gminnym Zespole O$wiatowym w Gostycynie,
rozliczenie, stanowigce zalgcznik do umowy o dowoz ucznia i opiekuna s$rodkiem publicznego
transportu zbiorowego, z zalaczonymi do niego fakturami, biletami miesigcznymi, biletami
jednorazowymi za przejazdy ucznia i opiekuna nie pdézniej niz do 15 dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym realizowano dowodz ucznia. Wyptata Srodkdw finansowych z tytulu zwrotu
kosztow przejazdu ucznia, opiekuna nast¢puje nie pozniej niz 14 dni od dnia ztozenia rozliczenia, na
rachunek bankowy (nrrachunku.................ocooiii i ).

Umowe zawiera si¢ od dnia........................ dodnia.........cooiiiiii z tym, ze kazdej
ze stron przyshuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§4
Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie opieki nad uczniem.

§5
Gminny Zespot Oswiatowy w Gostycynie nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia
jakiegokolwiek typu, w wyniku ktorych nastapi w szczegdlnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciala
czy $mier¢, spowodowana dziatalnos$cig Opiekuna.



§6

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

§7

Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§8

W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpis Rodzica/Opiekuna/ Opiekuna prawnego Podpis Zleceniodawcy



Zatacznik do umowy

(miejscowos¢)

(imig , nazwisko i PESEL ucznia)

Rozliczenie przejazdow ucznia i opiekuna do jednostki srodkami komunikacji publicznej,

Przekladam rozliczenie€ dOWOZU UCZIIA. ... ..ooiiiinetitt ettt ettt ettt ettt e e
(imig i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)
OrazZ OPICKUNA. . ...ttt ettt e et e et e e et et et e et e e e e et e e e e e
(imie i nazwisko opiekuna)

W okresie od........cooviiiiiiiiiiiiia doeei z miejsca zamieszkania, tj.
Z MIEJSCOWOSCI. euvv ettt eiieaieeneannnn, O

(miejsce zamieszkania) (nazwa jednostki o$wiatowej)

(data i podpis zleceniobiorcy)
Rozliczenie
Rozliczeniezam-c ...........ccoooviiiiinnnn. 20....... r.

Ilo$¢ biletow ............. dziennych | Ilos¢ biletow........... miesigcznych | llos¢ faktur .............

4. Miesig¢czny koszt biletow/faktur:
- ucznia niepelnosprawnego - ..............oeenin
-opiekuna- ...

5. Kwota ogdtem w ztotych za bilety ..................

(data i podpis pracownika GZO)




