ZARZADZENIE NR 144/2020
BURMISTRZA KRYNEK

z dnia 24 kwietnia 2020 r.

w sprawie okreSlenia zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepelnosprawnych z miejsca
zamieszkania do szkoly lub osrodka w celu realizacji obowigzku szkolnego i obowigzku nauki
w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez ich rodzicéw, opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2020r.
poz. 713) w zwiazku z art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo o$wiatowe (Dz.U. z2019r.
poz. 1148 ze zm.) zarzadzam,co nastepuje:

§ 1. 1. Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdu dzieci/ucznidéw niepetnosprawnych, o ktéorych mowa
w art. 39a ustawy zdnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo o$wiatowe (Dz.U. z2019r. poz. 1148 ze zm.),
bedacych mieszkancami Gminy Krynki, do przedszkoli, oddzialow przedszkolnych w szkotach podstawowych,
innych form wychowania przedszkolnego, szkoét lub osrodkéw, zwanych dalej szkotami.

2. Okreslone w zarzadzeniu zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke zapewniaja rodzice,
opiekunowie prawni, zwani dalej opiekunami.

§ 2. Zwrot kosztow przejazdu przysluguje opiekunowi za dowodz dzieci/ucznidéw niepetnosprawnych,
o ktorych mowa wart. 39a ustawy zdnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo oswiatowe (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1148 ze zm.).

§ 3. 1. Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow przejazdu dzieci/ucznidow niepetnosprawnych
samochodem pozostajacym w dyspozycji opiekunéw jest kwota zwrotu jednorazowego przewozu wyliczona
wedlug wzoru okreslonego w art. 39a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo o$wiatowe (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1148 ze zm.).

2. Wysokos$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow przejazdéw wyliczana bedzie jako iloczyn kwoty zwrotu
jednorazowego przewozu, o ktorej mowa w ust. 1 i liczby dni faktycznego dowozu w okresie rozliczeniowym.

3. Odlegto$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a szkolg jest rozumiana jako dlugo$¢ najkrotszej trasy
laczacej te miejsca.

§ 4. Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow przejazdu dzieci/ucznidw niepetnosprawnych
do najblizszej szkoly $rodkami komunikacji publicznej poza terenem Gminy Krynki stanowi cena
przedstawionych biletow zuwzglednieniem ulgi wynikajacej zustawy zdnia 20 czerwca 1992r.
o uprawnieniach do ulgowych przejazdow §rodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U.
z 2018 r. poz. 295).

§5.1. W przypadku dowozenia dziecka/ucznia niepemosprawnego $rodkami publicznej komunikacji
zbiorowej do szkoty lub osrodka prowadzonego poza terenem Gminy Krynki, zwrot kosztow przejazdu
nastepuje na podstawie umowy zawartej z Gming Krynki, ul. Garbarska 16, 16-120 Krynki. Wzér umowy
okresla zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. W przypadku dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego samochodem pozostajacym w dyspozycji
opiekunow do szkoty lub osrodka prowadzonego poza terenem Gminy Krynki, zwrot kosztéw przejazdu
nastepuje na podstawie umowy zawartej z Gming Krynki, ul. Garbarska 16, 16-120 Krynki. Wzo6r umowy
okresla zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

3. Umowy, o ktérych mowa w ust. 1-2, zawierane sa na wniosek opiekuna. Wzér wniosku stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

4. Rozliczenie zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego za dany miesigc sporzadza si¢
wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia..

§ 6. Zwrot kosztéw przejazdu dziecka/ucznia przyshuguje w okresie objetym umowa. Za dni nieobecnosci
dziecka/ucznia w szkole, zwrot kosztow nie przystuguje.

§ 7. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Referatowi Gospodarczemu w Urzedzie Miejskim
w Krynkach.
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§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz

Jolanta Gudalewska
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Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 144/2020
Burmistrza Krynek

z dnia 24 kwietnia 2020 r.

(imig¢ i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna /
osobg sprawujaca piecze zastepcza*)

(nr telefonu)

Whiosek o zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztow przewozu dziecka/ucznia
samochodem pozostajacym w dyspozycji opiekunow/Srodkami publicznego transportu
zbiorowego*

Wnosz¢ o zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztow ponoszonych na przewo6z

zamieszkalego W ... PIZY Ul o :
UCZESZCZAJACEZO U0 .o .eett ettt et ettt ettt et e e e e e e

l.
1. Zapewniam przew6z prywatnym samochodem osobowym marki
................................ , rok produkgji ..............., o pojemnosci skokowej silnika
.............. cm?®, rodzaj paliwa .......................... o Nr rejestracyjnym........................
2. Po odwiezieniu dziecka bed¢ udawal si¢ do miejsca pracy (okreslenie pracodawcy
.............................................................. , ktore znajduje si¢ (adres pracodawcy)
........................................ / po odwiezieniu dziecka bedzie udawal si¢ do miejsca
zamieszkania trasg, o ktorej mowa w pkt 3*(w przypadku wyboru nie wypetnia¢ pkt 4 i pkt 5)
3. Dziecko/uczen* bedzie dowozone z domu do szkoty/przedszkola/osrodka* nastepujaca
trasg (wymieni¢ publiczne drogi lub UlICe) ..........coiiriii
........................................................................ o tacznej dlugoscei ............ km.
4. Po odwiezieniu dziecka/ucznia* do szkoty/przedszkola/osrodka* bede dojezdzat do
pracodawcy nastepujaca trasg (wymieni¢ publiczne drogi lub ulice) .........cccoceeeeiiiiinnl.
..................................................................... o facznej dtugosci ............. km.
5. Trasa z domu do pracodawcy bez uwzglednienia przewozu dziecka do
szkoty/przedszkola/osrodka*  przebiega (wymieni¢ publiczne drogi lub  ulice)
......................................................... 1 posiada faczng dtugos¢ ........... km.
6. Na podstawie przedtozonych do wniosku dokumentéw producenta samochodu, $rednie
zuzycie paliwa samochodu, ktorym realizowany jest dowoz, okreslone zostaje na
.............................. ON/E95/E98/LPG* 1/100 km.

.
Zapewniam dowozenie srodkami publicznego transportu zbiorowego* poza terenem Gminy
Krynki (Wymieni€ JaKimy/i): ......oeeeeiiei et eee e e e
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II.
Numer rachunku bankowego do przekazania zwrotu kosztow dowozenia:

W zalgczeniu*:

1. aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka,

2. aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wystawione przez publiczng
poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,

3. aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wystawione
przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng ,

4. zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka o realizowaniu nauki (tylko w przypadku
gdy zwrot kosztéw bedzie nastgpowat w innej szkole niz ta, do ktorej dziecko/uczen
uczeszeza),

5. kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce
do zapewnienia przewozu dziecka/ucznia (dotyczy tylko wnioskodawcow
dowozacych prywatnym samochodem osobowym),

6. upowaznienie - zgod¢ wlasciciela/wspotwilasciciela do uzytkowania samochodu —

w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wtascicielem pojazdu, lub uzytkuje
samochdd, ktory nie jest jego wlasnos$cia,

7. dokument potwierdzajacy informacje producenta pojazdu o srednim zuzyciu paliwa w
jednostkach na 100 kilometrow,

8. inne dokumenty niezb¢dne do zawarcia umowy.

/czytelny podpis wnioskodawcy/
*wybra¢ whasciwe
** podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie moze wydtuzy¢ czas zatatwiania sprawy

Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Oswiadczam, iz zatagczone do wniosku kopie dokumentéw sa zgodne z oryginatem.
2. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku informacje bgda
kontrolowane

w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztow dowozenia.

/czytelny podpis wnioskodawcy/

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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
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takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119, str. 1 z
2016 r., sprost. Dz. Urz. UE. L 127, str. 2 22018 r.) (w skrocie ,,RODO”), informujemy, Ze:

- Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Urzad Miejski w Krynkach, ul. Garbarska 16, 16-120
Krynki. Moze Pan/Pani skontaktowacé si¢ z nami osobiscie, poprzez korespondencje¢ tradycyjna lub telefonicznie pod numerem:
85 722-85-50

- W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez UM danych osobowych moze si¢ Pan/Pani skontaktowac
z naszym Inspektorem Ochrony Danych za po$rednictwem korespondencji e-mail kierowanej na adres:
iod_um_krynki@podlaskie.pl.

- Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepisow prawa.
Przetwarzanie tych danych jest niezbedne do prawidtowego i sprawnego przebiegu zadan publicznych realizowanych przez
UM.

- W sytuacjach, gdy podanie lub przekazanie danych osobowych nie jest konieczne, przystuguje Panu/Pani prawo odmowy
podania swych danych lub prawo niewyrazenia zgody na ich przetwarzanie (w przypadku zadan innych niz zadania publiczne).
Niepodanie przez Pana/Panig danych osobowych lub brak zgody na ich przetwarzanie be¢dzie skutkowaé brakiem mozliwo$ci
realizacji tych zadan.

- W przypadku wyrazenia przez Pana/Panig zgody na przetwarzanie danych osobowych, moze Pan/Pani wycofa¢ ja w
dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrécié si¢ pisemnie do Administratora Danych.

- Pana/Pani dane osobowe bgda przekazywane uprawnionym instytucjom w szczego6lnosci na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te moga by¢ udostepnione, na podstawie uméw gwarantujacych
bezpieczenstwo danych osobowych, instytucjom $wiadczacym ustugi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia
mervtorycznego/organlzacvinego.

- Pana/ Pani dane osobowe bedziemy przetwarzaé przez okres niezbedny do zrealizowania zadania lub zadan w zwiazku z
ktorymi zostaly zebrane. Po zakonczeniu realizacji tych zadan dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w calach
archiwalnych.

- Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwo$¢ ich uzupetnienia i aktualizowania. Ma Pan/Pani
prawo zadaé wstrzymania przetwarzania lub usunigcia danych, ktore zebraliSmy za Pana/Pani zgodg. Réwnoczeénie ma

Pan/Pani prawo do przeniesienia danych osobowych.

- Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania zebranych danych
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Zalacznik nr 2

do zarzadzenia nr 144/2020

Burmistrza Krynek

z dnia 24 kwietnia 2020 r.
WZOR

zawarta w Krynkach w dniu....................

pomiedzy:

Gming Krynki, ul. Garbarska 16, 16-120 Krynki, reprezentowanym przez Panig*/Pana*
.................................................................................... - Burmistrz Krynek

przy kontrasygnacie Pani*/Pana* .................coeeiiiiiiiiiiiiien, — Skarbnika

a

Panig/Panem .............coooiiiiiiiiiiiiiii e , PESEL oo
rodzicem/opiekunem prawnym /osoba sprawujaca piecz¢ zastepcza™ nad dzieckiem/uczniem
NICPEINOSPIAWIYIN .. .v ittt et et e et et e e aaneees , zamieszkata/tym
P zwang/ym

w dalszej tresci umowy Opiekunem.
§1

Umowa okresla zasady zwrotu kosztow przewozu, o ktorym mowa w art. 39a ustawy z dnia 14
grudnia 2016 roku - Prawo o$wiatowe (Dz. U.z2019r. poz. 1148 ze zm.), zwang dalej ustawg
do przedszkola, szkoty lub o$rodka srodkami publicznego transportu zbiorowego.

§ 2
Opiekun oswiadcza, ze:
1) dZIECKO/ UCZEN ..ot e e uczeszcza
do (nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka) ....................ooo w celu

realizacji obowigzku ...

2) zobowiazuje si¢ do dowozenia dziecka/ucznia* do szkoiy/przedszkola/osrodka* Z miejsca
zamieszkania i z powrotem oraz sprawowanla Oplekl w czasie dowozu,

3) w czasie dowozenia bierze pelng odpowiedzialno$¢ za dziecko/ucznia*, a takze za ewentualne
szkody wynikajace z wypadkow lub innego rodzaju zdarzen,

4) po odwiezieniu dziecka bedzie udawat si¢ do miejsca pracy (okreslenie pracodawcy)
......................................... , ktoére znajduje sie (adres pracodawcy)
..................................... / po odwiezieniu dziecka bedzie udawal si¢ do miejsca
zamieszkania trasa, o ktorej mowa w pkt 7* (w tym przypadku nalezy usuna¢ pkt 71 8)

5) dowozenie realizowane bedzie (wymieni¢ rodzaj publicznego $rodka transportu zbiorowego)

6) dziecko/uczen* bedzie dowozone z domu do szko%y/przedszkola/osrodka*
nastepujaca trasg (wymienic publiczne drogi lub ulice) ...

km,

7) po odwiezieniu dziecka/ucznia* do szkoty/przedszkola/osrodka* Opiekun bedzie dojezdzat
do pracodawcy nastgpujaca trasa (wymieni¢ publiczne drogi lub  ulice)
.......................................................... o tacznej dtugosci ........... km,

8) trasa z domu do pracodawcy bez uwzglednienia przewozu dziecka do
szkoty/przedszkola/o$rodka*  przebiega (wymieni¢ publiczne drogi lub ulice)
................................................................ 1 posiada taczng dhugosc¢ ........... km.
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9) dostarczy do Urzedu Miejskiego w Krynkach, ul. Garbarska 16, 16-120 Krynki w terminie 5
dni po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego:

a) Whiosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego i opiekuna do
szkoly srodkami komunikacji publicznej, zwany dalej Wnioskiem — zawierajacy
potwierdzenie dyrektora internatu/szkoty, o liczbie przyjazdéw i wyjazdow do/z
internatu/szkoty/przedszkola/osrodka* za miesigc rozliczeniowy; wzor Wniosku
stanowi zatacznik do niniejszej umowy,

b) bilety potwierdzajace podréz srodkami zbiorowej komunikacji publicznej,

10) nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka/ucznia* ze zrodet
innych niz przewiduje niniejsza umowa.

§3

1. Zwrot kosztow przewozu przystuguje w wysokosci rownej cenie przedtozonych przez
Opiekuna biletow za przewéz srodkami publicznego transportu zbiorowego dziecka/ucznia*
oraz Opiekuna do przedszkola/szkoty/o$rodka* uwzgledniajacych przystugujace znizki i ulgi.
2. Zwrot kosztow przewozu bedzie przekazywany Opiekunowi w terminie do 14 dni od daty
ztozenia Wniosku na rachunek bankowy Opiekuna.

§4

Za czas nieobecnosci ucznia w szkole lub w przypadku niedostarczenia Wniosku, Opiekunowi
nie bedzie przystugiwal zwrot kosztow przejazdow.

§5

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia............... 20...... r.dodnia.............. 20....... r.

§6

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania ucznia na inng niz gming Krynki, zwrot kosztow
przejazdu nie przystuguje od dnia zmiany miejsca zamieszkania.

§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy Prawo o$wiatowe.

§9

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Gmina Krynki, a jeden opiekun.

Podpis i piecze¢ burmistrza Podpis opiekuna

Przy kontrasygnacie:

*niepotrzebne skresli¢
**wybrac a) lub b)
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Zalgcznik do umowy Nr .... 7 dnia ......
okreslajgcej zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia
niepelnosprawnego i opiekuna do szkoly srodkami komunikacji publicznej

(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania opiekuna)

Whniosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do
szkoly Srodkami komunikacji publicznej

Przedktadam WNIOSEK Za PrZEJAZAY ............oiiiiiiiiic e
(imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

W IMEESIGCU .vvevveiviiireeieeiieeee e sve e see s 20 ......... roku z miejsca zamieszkania

oo USSR P TP

(nazwa i adres szkoty lub osrodka)

Uczen byl dowozony przeze mnie srodkami komunikacji publicznej. Liczba przejazdow na
trasie przewozu w ww. miesigcu wynosita: ..................

Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow ............

(data i podpis opiekuna)

WYPEENIA OPIEKUN

(Pieczgé szkoty)
Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia

Y bV (67 £ S (< /< SRR
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepelnosprawnego)

korzystal/a / nie korzystal/a w miesigcu ........................ z catodobowego
zakwaterowania w internacie.
[lo$¢ przyjazdow oraz ilos¢ wyjazdow w ww. miesigcu do/z internatu/szkotly .................

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

WYPEENIA DYREKTOR/OSOBA UPOWAZNIONA

* Liczba przejazdow na trasie przewozu powinna by¢ rowna ilosci przyjazdow oraz wyjazdow w ww. miesiacu do/z internatu/szkoty.
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Zalgceznik nr 3

do zarzadzenia nr 144/20
Burmistrza Krynek

z dnia 24 kwietnia 2020 r.

WZOR
UMOWA NR ....... /20.......
zawarta w Krynkach w dniu.................... pomiedzy:

Gming Krynki, ul. Garbarska 16, 16-120 Krynki, reprezentowanym przez Panig*/Pana*
.................................................................................... - Burmistrz Krynek

przy kontrasygnacie Pani*/Pana* .................ccccoiiiiiiiiiiiinn, — Skarbnika

a

Panig/Panem...............coooiiiiiiii , PESEL ...

rodzicem/opiekunem prawnym /osoba sprawujaca piecze zastepcza™ nad dzieckiem/uczniem

NIEPENOSPrawnymM .....ooviiniiiiii i , zamieszkala/tym .............. ...

...................................................... zwana/ym w dalszej tre$ci umowy Opiekunem.
§1

Umowa okresla zasady zwrotu kosztow przewozu, o ktorym mowa w art. 39a ustawy z dnia
14 grudnia 2016 roku - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.), zwang dalej
ustawa do przedszkola, szkoty lub osrodka prowadzonego poza terenem Gminy Krynki.

§2

Opiekun o$wiadcza, ze:
1) dziecko/ UCZEN ....ooviiii it uczeszcza do (nazwa i
adres przedszkola, szkoty lub osrodka prowadzonego poza terenem Gminy Krynki)

obowigazku ... ,

2) zobowigzuje si¢ do dowozenia dziecka/ucznia* do szkoty/przedszkola/osrodka* z miejsca
zamieszkania i z powrotem oraz sprawowania opieki w czasie dowozu,

3) w czasie dowozenia bierze pelng odpowiedzialno$¢ za dziecko/ucznia*, a takze za
ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub innego rodzaju zdarzen,

4) po odwiezieniu dziecka begdzie udawal si¢ do miejsca pracy (okreslenie pracodawcy)
.................................................... ktore  znajduje si¢  (adres  pracodawcy)
....................................................................... / po odwiezieniu dziecka bedzie
udawat si¢ do miejsca zamieszkania trasa, o ktorej mowa w pkt 7* (w tym przypadku nalezy
usuna¢ pkt 81 9),

5) dowozenie realizowane bgdzie samochodem osobowym marki .......................... , Tok
produkcji ............... , 0 pojemnosci skokowej silnika .............. cm?®, rodzaj paliwa
................. o Nr rejestracyjnym .. **

a) ktorego Opiekun jest Wlascw1elem/wspolwlasc101elem/uzytkowmk1em* 1 posiada zgode
wspotwlasciciela/upowaznienie wilasciciela* do uzytkowania ww. samochodu w celu
zapewnienia dowozenia dziecka/ucznia*,

b) ktéry — na podstawie pisemnego o$wiadczenia wlasciciela samochodu — jest uzytkowany
do dowozenia dziecka/ucznia wraz z opiekunem,

6) zapewnia, ze ww. samochod osobowy jest dopuszczony do ruchu drogowego, posiada
wlasciwy stan techniczny wymagany przepisami prawa i niezbedne ubezpieczenie,

7)  dziecko/uczen* bedzie dowozone z domu do szkoty/przedszkola/osrodka*
nastepujaca trasg (wymienic publiczne drogilub ulice ...
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8) po odwiezieniu dziecka/ucznia* do szkoty/przedszkola/osrodka* Opickun be¢dzie dojezdzat
do pracodawcy nastgpujaca trasg (wymieni¢ publiczne drogi lub ulice)
................................................................... o lacznej dhugosei ........... km,

9) trasa z domu do pracodawcy bez uwzglednienia przewozu dziecka do
szkoty/przedszkola/osrodka*  przebiega (wymieni¢ publiczne drogi lub ulice)
............................................................ I posiada taczng dlugosc ............ km.

10)na podstawie dokumentow producenta samochodu $rednie zuzycie paliwa samochodu,
ktorym realizowany jest dowdz, ustalone zostaje na ............ ON/E95/E98/LPG* 1/100
km,

11) dostarczy do Urzedu Miejskiego w Krynkach, ul. Garbarska 16, 16-120 Krynki w terminie
do 5 dni po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego Wniosek o zwrot kosztow przejazdu
dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do szkoly lub osrodka poza terenem Gminy
Krynki samochodem pozostajgcym w dyspozycji opiekunéw, Stanowiacy zatacznik do
niniejszej umowy, zwany dalej Wnioskiem — zawierajacy potwierdzenie dyrektora
internatu/szkoty, o liczbie przyjazdow i wyjazdow do/z internatu/szkoty za miesigc
rozliczeniowy,

12) nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka/ucznia* ze zrodet
innych niz przewiduje niniejsza umowa.

§3

1. Wysoko$¢ zwrotu jednorazowego przewozu ustalana jest zgodnie z art. 39a ust. 2 ustawy —
Prawo oswiatowe.

2. Srednia cena jednostki paliwa obowiazujaca w trakcie trwania umowy ustalana jest w
uchwale Rady Miejskiej w Krynkach, zgodnie z normg art. 39a ust. 3 ustawy — Prawo
oswiatowe.

3. Zwrot kosztow przewozu nastgpuje w rozliczeniu miesigcznym na podstawie Wniosku i
stanowi iloczyn dni dowozu i kosztu jednorazowego dowozu.

4. Zwrot kosztow przewozu bedzie przekazywany Opiekunowi w terminie do 14 dni od daty
ztozenia Wniosku na rachunek bankowy Opiekuna.

§4

Zasady okreslone umowa, dotycza roku szkolnego z wytaczeniem dni wolnych od nauki w
czasie ferii szkolnych, §wiat itp. oraz dni nieobecnosci ucznia odpowiednio w przedszkolu,
szkole lub os$rodku.

§5

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia............... 20...... r.dodnia.............. 20....... .

§ 6

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania ucznia na inng niz Krynki gmine, zwrot kosztow
przejazdu nie przystuguje od dnia zmiany miejsca zamieszkania.

§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
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W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy Prawo o$§wiatowe.

§9

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Gmina Krynki, a jeden opiekun.

Podpis i piecze¢ burmistrza Podpis opiekuna

Przy kontrasygnacie:

*niepotrzebne skresli¢
**wybrac a) lub b)
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Zalgcznik do umowy Nr .... 7 dnia ..........

okreslajgcej zasady wrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia
niepelnosprawnego i opiekuna do szkoly lub osrodka

poza terenem Gminy Krynki samochodem pozostajgcym w dyspozycji opiekunéw

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania opiekuna)

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do
szkoly lub osrodka poza terenem Gminy Krynki samochodem pozostajacym w
dyspozycji opiekunéw

Przedktadam WnioSeK za Przejazdy .............ooiiiiii e
(imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

W IMIESIGCU uvvevveirieiveeieeiteeeesreesie et see s 20 ......... roku z miejsca zamieszkania

0 [o TSRO ROTRRPRO

(nazwa i adres szkoty lub osrodka)

Dziecko/uczen byl/o dowozony/ne przeze mnie samochodem pozostajagcym w mojej

dyspozycji. Laczna liczba dni dowozenia w ww. miesigcu wynosita: ..................

(data i podpis opiekuna)

WYPE£NIA OPIEKUN

(Pieczed szkoty)
Potwierdzenie obecnos$ci dziecka/ucznia

Y T (672 S (S 7 TSRS
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

korzystal/a / nie Kkorzystal/a w miesigcu ...l z calodobowego
zakwaterowania w internacie.
llo$¢ przyjazdow oraz wyjazdow w ww. miesigcu do/z internatu/szkoty .................

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

WYPELNIA DYREKTOR/OSOBA UPOWAZNIONA
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Zalacznik nr 4
do zarzadzenia nr 144/2020
Burmistrza Krynek
z dnia 24 kwietnia 2020 r.
WZOR
Rozliczenie

I* Liczba dni faktycznego przewozu (na podstawie o§wiadczenia opiekuna oraz
Potwierdzenia obecnosci dziecka/ucznia) W miesigcu ........................ WYnosi ....... dni.

Wysoko$¢ kosztow jednorazowego przewozu obliczona zgodnie z art. 39a ust. 2 ustawy —
Prawo o$wiatowe na podstawie danych wskazanych w umowie WYNOSI ...........ceevevenenn, zt

Obliczenie kwoty zwrotu: iloczyn liczby dni faktycznego dowozu i kosztow jednorazowego
przewozu.

11** Tlo$¢ przyjazdow | wyjazdow do/z internatu/szkoty w miesigcu, ktorego dotyczy
rozliczenie (na podstawie Potwierdzenia obecnosci dziecka/ucznia) .........................

Zwrot kosztow przewozu przystuguje w wysokosci roéwnej cenie przedtozonych przez

Opiekuna biletow za przewdz srodkami publicznego transportu zbiorowego dziecka/ucznia
oraz Opiekuna do przedszkola/szkoty/o$rodka uwzgledniajace przystugujace znizki 1 ulgi.

Termin ptatnosci: ..................

Sprawdzono pod wzgledem formalnym:

(data, podpis i piecze¢ pracownika)

Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym:

(data, podpis i piecze¢ pracownika)

Zatwierdzam:

(data, podpis i piecze¢ burmistrza)

*dotyczy dowozenia dziecka/ucznia samochodem pozostajagcym w dyspozycji opiekundéw
**dotyczy dowozenia dziecka/ucznia $rodkami publicznego transportu zbiorowego
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