Zarzadzenie Nr ORG.0050.75.2020
Wdjta Gminy Baboszewo
z dnia 24 sierpnia 2020 roku

w sprawie okreslenia zasad dowozu uczniéw niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy
Baboszewo objgtych obowiagzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz zasad zwrotu kosztéw
przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych
z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub o$rodka umozliwiajacego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2020r.
poz. 713 z p6Zn.zm.) oraz art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo
oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 910 z pézn. zm.) zarzgdza sie, co nastepuje:

§1.

Wprowadza sie zasady dowozu dzieci niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy
Baboszewo objetych obowiagzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz zasad zwrotéw kosztow
przejazdu ucznidw niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych
z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub oérodka umozliwiajacego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki, stanowigcy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2,

Traci moc Zarzadzenie Nr 57/2017 Wéjta Gminy Baboszewo z dnia 15 wrzeénia 2017 r. w sprawie
zasad zwrotu kosztow przejazdu na trasie dom-szkota-dom uczniom niepetnosprawnym oraz ich
opiekunom.

§3.
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Referatu Organizacyjnego.
§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

WOoJT

mgr inz, Bogdamlu?z Pietruszewski






Zatgcznik

Do Zarzgdzenia Nr ORG.0050.75.2020
Wojta Gminy Baboszewo

z dnia 24 sierpnia 2020 roku

Zasady

dowozu uczniéw niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Baboszewo objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz zasad zwrotéw kosztéw przejazdu uczniow
niepetnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania
do przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowiagzku szkolnego i obowigzku
nauki.

§1.
Osoby uprawnione do korzystania z bezptatnego dowozu organizowanego przez Gmine Baboszewo

1. Uprawnieni do korzystania z bezptatnego $rodka transportu do przedszkola, szkoty, osrodka
umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego i obowiazku nauki sg hastepujace osoby:

1) dzieci piecioletnie i szeécioletnie realizujace wychowanie przedszkolne w przedszkolu, oddziale
przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego lub osrodku
rewalidacyjno-wychowawczym (art. 32 ust. 6 ustawy);

2) dzieci w wieku powyze]j siedmiu lat posiadajace orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
objete wychowaniem przedszkolnym, nie dtuzej jednak niz do korica roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktérym dziecko koriczy 9 lat (art. 32 ust. 6 w zwigzku z art. 31 ust. 2 ustawy);

3) dzieci realizujgce obowigzek szkolny w szkole podstawowej (art. 39 ust. 4 pkt 1 w zwigzku z art.
127 ustawy);

4) dzieci realizujgce obowigzek nauki w szkole ponadpodstawowej (dotyczy ucznidw
z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg, niepefnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym) - nie dtuzej jednak niz do korica roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktérym uczen koriczy 21. rok zycia (art. 39 ust. 4 pkt 1 w zwiazku z art. 127
ustawy);

5) dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gtebokim oraz dzieci i mtodziez
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z ktérych jedng z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnosé
intelektualna, uczeszczajgce do osérodka rewalidacyjno-wychowawczego -nie diuiej jednak niz do
korica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koricza:

a) 24. rok zycia — w przypadku ucznidw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z ktérych jedng
z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawno$é intelektualna,

b) 25. rok zycia — w przypadku uczestnikéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (art. 39 ust. 4 pkt 2
w zwigzku z art. 36 ust. 17 ustawy).



2. Warunkiem objecia danej osoby bezptatnym transportem jest zamieszkiwanie na terenie Gminy
Baboszewo oraz ztozenie wniosku.

§ 2.
Zasady korzystania z dowozu zorganizowanego:

1. Rodzic ucznia wyraia zgode na objecie bezptatnym zorganizowaniem dowozu ucznidw do i ze
szkoty przez Gming, na podstawie ztozonego wniosku, stanowigcego zatacznik Nr 1 do niniejszych
zasad.

2. Do wniosku nalezy dotaczyé:
a) Kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka.

b) Kserokopie aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych dziecka.

c) Zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka, w ktérym dziecko bedzie realizowato w danym roku
szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiazek szkolny/nauki.

3. Dowoz jest organizowany i zapisany zgodnie z harmonogramem na kolejne dni tygodnia
uwzgledniajgc czas rozpoczecia i zakoriczenia zajeé lekcyjnych uczniéw.

4. Rodzice odprowadzajg i odbierajg dziecko z pojazdu. W przypadku niepetnosprawnosci ruchowej
dziecka pomagajg opiekunowi wsadzic i wysadzic¢ dziecko do i z pojazdu.

5. W razie choroby ucznia lub z innych powododw, dla ktérych uczen nie korzysta z dowozu rodzic
niezwtocznie powiadamia kierowce lub pracownika Referatu Organizacyjnego Urzedu Gminy
Baboszewo o niekorzystaniu z transportu.

6. W czasie dowozéw i odwozow nad bezpieczeristwem czuwa opiekun. Gdy pojazd zatrzymuje sie
opiekun jako pierwszy wysiada z samochodu, otwiera drzwi, pomaga dziecku przy wejsciu i wyjsciu,
sadza je w razie potrzeby na dodatkowy fotelik, zapina pasy bezpieczenstwa. Jesli wystepuja
niepokojace objawy (zte samopoczucie itp.) u dziecka podczas jazdy informuje o tym fakcie rodzicow.

7. Rodzic ponosi odpowiedzialnos¢ prawng za ucznia do momentu przekazania ucznia przewoznikowi
odwoigcego go do placéwki oswiatowej, a takie od momentu odebrania ucznia w wyznaczonym
miejscu postoju od przewoznika przewozacego dziecko z danej szkoty lub placowki oswiatowe]j do
miejsca zamieszkania.

8. Kierowca informuje telefonicznie rodzicdw ucznidw w przypadku znacznych opdinien
w przewozach.

§3.

Zwrot kosztow dowozu ucznidéw niepetnosprawnych do jednostek oswiatowych organizowanego
przez rodzicow lub opiekunéw prawnych:

1. Rodzicom uczniéw, o ktérych mowa w § 1 przystuguje zwrot kosztéw przejazdu z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego



i obowigzku nauki srodkami komunikacji wtasnej w przypadku, jezeli dowozenie zapewniajg rodzice
lub opiekunowie prawni.

2. Zwrot kosztéw przejazdu oséb wymienionych w § 1 nastgpuje gdy dowozenie i opieke zapewniaja
rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni we wtasnym zakresie:

a) prywatnym samochodem rodzica (opiekuna prawnego);
b) srodkami komunikacji publicznej.

3. Odlegtosc pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia niepetnosprawnego
a szkota/przedszkolem/osrodkiem rozumiana jest jako odlegtos¢ najbardziej bezpiecznej trasy
faczacej te dwa miejsca.

4. Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego okreéla umowa zawarta pomiedzy Gming
Baboszewo a rodzicami/opiekunami prawnymi ucznia.

5. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych jest ztoienie
w Urzgdzie Gminy Baboszewo wniosku stanowigcego zatacznik Nr 2 do hiniejszych zasad wraz
z wymaganymi zatacznikami.

6. Wniosek nalezy ztozy¢ do dnia 28 sierpnia kazdego roku. W uzasadnionych przypadkach wniosek
moze by¢ ztozony po uptywie okreslonego terminu.

7. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 6, Wajt Gminy Baboszewo zawiera
z rodzicami, opiekunami lub opiekunami prawnymi ucznia niepetnosprawnego umowe okreslajgca
warunki zwrotu kosztéw przejazdu.

8. Umowa zawierana jest na czas okreslony.

9. Wzdér umowy okreslajacy zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego
rodzicow lub opiekunéw prawnych prywatnym samochodem osobowym z miejsca zamieszkania do
szkoty/przedszkola/osrodka stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszych zasad.

10. Podstawe obliczania zwrotu kosztow przejazdu ucznia i opiekuna ¢rodkami komunikacji publicznej
po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych
przejazdéw srodkami transportu zbiorowego (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 295 z pdin. zm.) wysokosé
faktycznie poniesionych kosztéw na podstawie przedstawionych biletéw.

11. W przypadku gdy rodzic dowozi ucznia wtasnym $rodkiem komunikacji, obliczenie wysokosci
zwrotu kosztow jednorazowego przewozu nastepuje w wysokodci okreslonej wedtug ponizszego
wzoru opisanego w art. 39a ust. 2 Ustawy:

koszt= (a-b)*c* d/100
gdzie:

a- liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, osrodka
rewalidacyjno- wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej, a takze
przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem.



b- liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy

i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w lit. a.
c- $rednia cena paliwa w danej gminie wtasciwa dla danego pojazdu.

d- srednie zuiycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedtug danych

producenta pojazdu.

12. Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a przedszkolem, szkotg lub osrodkiem jest rozumiana
jako dtugosé najkrétszej trasy tgczacej te dwa miejsca.

13. Srednig cene jednostki paliwa w gminie okreéla na kazdy rok szkolny Rada Gminy w drodze
uchwaty, uwzgledniajac ceny jednostki paliwa w gminie.

14. Zwrot kosztéw dowozu ucznidw niepetnosprawnych od oswiatowych dokonuje sie za kazdy
miesigc kalendarzowy, w ktérym rodzic dowozit ucznia do danej placdwki o$wiatowe].

15. Liczba dni lub tygodni obecnosci dziecka w szkole/przedszkolu/osrodku musi by¢ poswiadczona
podpisem dyrektora placéwki lub uprawnionej przez niego osoby:.

16. Za dni nieobecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku zwrot kosztdw nie przystuguje.

17. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktéry podpisat umowe, o ktdrej mowa w ust. 7, sktada
rozliczenie o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego.

18. Rachunek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Baboszewo nie pdiniej niz do 5-go dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym realizowano dowdz ucznia z tym, ze rozliczenie kosztéw
przejazdu za m-ce wrzesien, pazdziernik, nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz do 15 listopada danego roku,
w ktorym skfadany jest wniosek o zwrot kosztow.

19. Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego nastepuje nie pdzniej niz 14 dni od ztojenia
rozliczenie.



Zalgeznik Nr | do Zasad
Wojta Gminy Baboszewo z dnia 24 sierpnia 2020

, ,dnia oo r
"""" b S T T RS .
................ adfe\zmmc.s:k(m.'a A
tel. dom: oo
L1 ) RO — Urzad Gminy Baboszewo
adresiesmail coocvemreas s e s s ul. Warszawska 9A
09-130 Baboszewo

Whiosek o dowo6z dziecka niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/oérodka*
w roku szkolnym ........ccevvae...
Zwracam sie z prosha o zapewnienie mojemu dziecku:
1. 1mi@ i NAZWISKO GZIBCKA o.vveeeeieieecee ettt sttt ee e e st es et ses e ee e et e e e
2. Data UrOdzZenia GZIECKA ......couoveiieeece ettt it et e s st eee s e e e s eessesees s e eseseees s
3. AAIES ZAMIESZKANIA. ... .cuiiuuiseneereeraersarssesseessssnssisssssssssssssorsonssesserasssssmesssessessessasssss s tossenssnssonests sesmssssseeeeesmeses
bezptatnego transportu zbiorowego i opieki w czasie dowozu

B E g Ll Lo L —dom

{nazwa i adres placéwki oswiatowe]

4. Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*, nr dowodu t02samosci, PESEL wv.vevveveeeeeeeoeeoeeeoeos

Dodatkowe informacje o dziecku (informacja dotyczaca rodzaju niepelnosprawnosci dziecka):
- czy dziecko porusza si¢ samodzielnie czy na wézku, czy potrzebny jest odpowiedni fotelik,
- jak dziecko zachowuje si¢ podczas jazdy samochodem,

- dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka niezbedne podczas korzystania z dowozu

zbiorowego uczniow niepelnosprawnych.




Oswiadczenie o wyrazenie zgody na dowdz zbiorowy przez wybranego przewoznika
i upowaznienie do odbioru dziecka od przewoznika

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dowdz mojego dziecka do przedszkola/szkoty/oérodka*
i zpowrotem przez przewoznika, wybranego w drodze postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego przez Gming Baboszewo. Jednoczesnie upowazniam do odbioru dziecka od przewoznika
- podczas mojej nieobecnoscei - nastepujgce osoby:

/imig i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu /
i bior¢ na siebic petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczefistwo odebranego dziecka.

Zasady dotyczace transportu zbiorowego:

. Dowoéz dzieci odbywa si¢ od poniedziatku do piatku we wszystkie dni nauki szkolnej, zgodnie z kalendarzem roku
szkolnego i dotyczy wytacznie obowiazkowyeh zaje¢ edukacyjnych (nie dotvezy zajeé pozalekcvinveh):

2. Dowéz dzieci organizowany jest na trasie dom-placéwka o$wiatowa oraz placdwka ogwiatowa-dom;

3. Dowéz odbywa si¢ o Sscisle okreslonych godzinach, uzgodnionych na poczatku roku szkolnego pomiedzy
rodzicem/opiekunem prawnym, a przewoznikiem na podstawie tygodniowego i stalego planu zajeé lekeyjnych;

4. Zmiany godzin dowozu w trakcie roku szkolnego mogg by¢ dokonywane w porozumieniu z przewoZnikiem oraz za
zgoda rodzicow dzieci dowozonych na danej trasie;

5. Dziecko z rodzicem/opiekunem prawnym lub osoba upowazniona sa zobowiazani do oczekiwania na pojazd w miejscu i
czasie ustalonym z przewoznikiem. Pojazd oczekuje na dziecko w drodze do szkoly maksymalnie do 5 minut;

6. Po zakoficzeniu zajg¢ lekeyjnych opiekun odbiera dziecko od nauczycieli w szkole ipo dowiezieniu pod dom
przekazuje pod opieke rodzica/opiekuna prawnego lub osobie upowaznionej wskazancj w niniejszym wniosku;

Rodzic/opickun prawny jest zabowigzany do zapewnienia statego kontaktu telefonicznego z przewoznikiem

Zalaczniki:

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka.
2. Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogiczngj o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych dziecka.
3. Zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka, w ktorym dziecko bedzie realizowalo w roku szkolnym roczne przygotowanie
przedszkolne lub obowiazek szkolny/nauki.
Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Baboszewo (dalej: ,, ADMINISTRATOR™), z siedziba:
ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty
tradycyjnej na adres: ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo lub droga e-mailowa pod adresem:
urzad@gminababoszewo.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem
mailowym: iod@gminababoszewo.pl.

3. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), oraz ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ w celu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego do
przedszkola/szkoly/o$rodka w danym roku szkolnym.

5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora.

6. Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.

7. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.



8. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepiséw prawa,
w tym w szezegolnosci do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

9. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora przez 10 lat od czasu ustania zatrudnienia czlonka
rodziny u Administratora.

10. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

11. Skargg na dziatania Administratora mozna wnieé¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

13. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Baboszewo, dnia ....ooiiiiiiini
podpis wnioskodawey

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji
obowigzkéw Gminy Baboszewo zwigzanych z realizacja zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia
niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego.

BaboszeWo, A oo soivmimmivassianis e ————————
podpis wnioskodawcy






Zalacznik Nr 2 do Zasad
Wajta Gminy Baboszewo z dnia 24 sierpnia 2020

imig I nazwisko rodzica opickuna prawnego

L T Y

adres zamieszkania

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

tel. dom: oo

18l: KOS s 0 50 s ispmmnn mmmnosmammnomsivs Urzad Gminy Baboszewo
adrese-mail .............. e ul. Warszawska 9A
09-130 Baboszewo

Whiosek o dowoz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka*

w roku szkolnym ........../ ........... zwrot kosztow

Whioskuj¢ o zwrot kosztéw za przewoz dziecka/ucznia niepetnosprawnego, w roku szkolnym.........ccevevenn,

prywatnym samochodem osobowym/ Srodkami komunikacji publicznej na trasie dom - placéwka o$wiatowa -
dom.

1. Dane niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku:
L Imig i nazwisko dZiecka ..........iiiiiii e

2. It PO AR IO con v A TS A5 s et s 5 A RS



2. Komunikacja publiczna:

1. Oswiadczam, ze dziecko dowozone bgdzie nastgpujacymi srodkami komunikacji publicznej:

3. Dane pojazdu ktorym dziecko/uczen bedzie dowozony:

1. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka niepelnosprawnego korzystam z pojazdu o ponizszych
parametrach:
a) marka, MOdel, TOCZIK: ...t

2. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK / NIE*

3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK /NIE*

4. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych
pojazdami (Dz.U. z 2019 . poz. 341 z pézn. zm.): TAK/NIE*

5. Zobowiazuje si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentéw: TAK / NIE*
6. Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometrow dla wybranej trasy bedzie przeliczona na podstawie danych
Mapy Google i bedzie to najkrotsza trasa przeliczona na podstawie podanych adreséw: TAK / NIE*

1. Oswiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialnodci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy
i potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK /NIE*

8. Oswiadczam, ze najkrotsza odleglos¢ (dotyczy dowozu prywatnym samochodem osobowym):

a) zmiejsca zamieszkania do przedszkola/szkoly/ osrodka* wynosi ..........cccccoooevnn.oo. km,
b) z przedszkola/szkoty/ o$rodka* do miejsca pracy WYNOSi .....o..evvieeeneeeneeeeeennn, km,
¢) zmiejsca pracy do przedszkola/szkoty/ osrodka™ Wynosi ............cocveiuiineenennnn, km,
d) z przedszkola/szkoty/osrodka do miejsca zamieszkania wynosi ............co.evvueen. km.

9. Zwrot kosztoéw jednorazowego przewozu okreslony zostanie na podstawie liczby kilometréw przejechanych z
miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej,
a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, wg wzoru
okreslonego w § 39a ustawy.

Baboszewo; dnia covaassvimmmenmmans e s isessissses samsses seneemene
podpis wnioskodawey

*niepotrzebne skreslic

Zalaczniki:
1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka.

2. Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawezych dziecka.

Zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka, w ktorym dziecko bgdzie realizowalo w roku szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub
obowiazek szkolny/nauki.

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placdwee (dot. tylko szké! i osrodkow specjalnych).

e

Dowad rejestracyjny samochodu do wgladu
Polisa ubezpieczeniowa samochodu OC i NW do wgladu
Prawo jazdy — do wgladu 8. Bilety komunikacji publicznej

> Ox bl



Klauzula informacyjna
I.- Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Baboszewo (dalej: , ADMINISTRATOR” ), z siedzibg:
ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé pisemnie, za pomoca poczty
tradycyjnej na adres: ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo Ilub droga e-mailowa pod adresem:
urzad(@gminababoszewo.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem mailowym:
iod@gminababoszewo.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
oraz ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ w celu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola/szkoty/osrodka w danym roku szkolnym.

5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora.
6. Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.
7. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do parstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

8. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepiséw prawa, w tym
w szczegolnosei do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

9. Dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora przez 10 lat od czasu ustania zatrudnienia czlonka rodziny
u Administratora.

10. Osoba, ktdrej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

I1. Skarge na dziatania Administratora mozna wniesé do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
12. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym,

13. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Baboszewo dnialcsmemeimnsssgsrmmmsese. s
podpis wnioskodawey

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowiazkow
Gminy Baboszewo zwigzanych z realizacjg zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego
oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Baboszewo, dnia .o.ooovvviiiii i
podpis wnioskodawcy






Zalgcznik Nr 2 do Zasad
Wajta Gminy Baboszewo z dnia 24 sierpnia 2020

tel. dom: oo

tel. kom: ... Urzad Gminy Baboszewo
adrese-mail ............ccoiiiiiiiiinl. ul. Warszawska 9A
09-130 Baboszewo

Whiosek o dowoz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/o$rodka*

w roku szkolnym ........../ccccuenenn. zwrot kosztow

Whnioskujg o zwrot kosztow za przewoz dziecka/ucznia niepetosprawnego, w roku 74 14119314 ) PR—

prywatnym samochodem osobowym/ §rodkami komunikacji publicznej na trasie dom - placéwka o$wiatowa -
dom.

1. Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
L Imig i nazwisko dziecka ........ooooiiiiiiii e
2. Data urodZemisQZIE0KA 1. ovou vssurmsisininmss i3 s mmns sms vos xos s o o earmoms s sst crms e s v s s b5t

30 Adres ZamieszKania. ..........oouuiiiiiii e



2. Komunikacja publiczna:

1. Oswiadczam, ze dziecko dowozone bedzie nastgpujacymi $rodkami komunikacji publicznej:

3. Dane pojazdu ktérym dziecko/uczen bedzie dowozony:

I. O$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka niepetnosprawnego korzystam z pojazdu o ponizszych
parametrach:
a) marka, model, FOCZIIK: .. ...

D) POJEMNOSE SITKAL v suvmuesuuvusirmimnssnisms 5580555t ke nmsmnnmme sase smmmosssn s s S st e s s o 6 A £
C) 10dzaj UZYWANEZO PALTWAL L..iuitii et
d) srednie zuzycie paliwa na 100 km dla pojazdu wedtug danych producenta:..............oocoeereeviieiiiii,

2. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK / NIE*

3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK /NIE*

4. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawg z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych
pojazdami (Dz.U. z 2019 r. poz. 341 z p6zn. zm.): TAK/NIE*

5. Zobowigzuje si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginalami dokumentéw: TAK / NIE*
6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze liczba kilometréw dla wybranej trasy bedzie przeliczona na podstawie danych
Mapy Google i bedzie to najkrdtsza trasa przeliczona na podstawie podanych adreséw: TAK / NIE*

7. Oswiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialnodci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy
1 potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK / NIE*

8. Oswiadczam, ze najkrotsza odlegtod¢ (dotyczy dowozu prywatnym samochodem osobowym):

a) zmiejsca zamieszkania do przedszkola/szkoly/ osrodka* wynosi ..........ccccocceuvvr.n. km,
b) z przedszkola/szkoty/ osrodka* do miejsca pracy WYNOSi ........vevveneeueeeeesenne, km,
¢) z miejsca pracy do przedszkola/szkoly/ osrodka* Wynosi ...............coeuviveerieriin, km,
d) z przedszkola/szkoty/osrodka do migjsca zamieszkania Wynosi ......................... km.

9. Zwrot kosztéw jednorazowego przewozu okreslony zostanie na podstawie liczby kilometréw przejechanych z
miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej,
a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, wg wzoru
okreslonego w § 39%a ustawy.

Baboszewo, dnia ........................

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreslic

Zalaczniki:

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka.

2. Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebic zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych dziecka.

3. Zaswiadezenie z przedszkola/szkoly/osrodka, w ktorym dziecko bedzie realizowato w roku szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub

obowigzek szkolny/nauki.

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowee (dot. tylko szkét i osrodkéw specjalnych).

Dowod rejestracyjny samochodu do wgladu

Polisa ubezpieczeniowa samochodu OC 1 NW do wgladu

Prawo jazdy —do wgladu 8. Bilety komunikacji publicznej

7 Dyheps



Klauzula informacyjna
[.- Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Baboszewo (dalej: , ADMINISTRATOR” ), z siedziba:
ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé pisemnie, za pomoca poczty
tradycyjnej na adres: ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo lub droga e-mailowa pod adresem:
urzad@gminababoszewo.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem mailowym:
iod@gminababoszewo.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
oraz ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ w celu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola/szkoty/osrodka w danym roku szkolnym,

5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sig na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora.
6. Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.
7. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

8. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow prawa, w tym
w szczegolnosci do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

9. Dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora przez 10 lat od czasu ustania zatrudnienia cztonka rodziny
u Administratora.

10. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

11. Skargg na dziatania Administratora mozna wnies¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
12. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym,

13. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Baboseewo,dnil v cmmmmsmmaimmmmamanss. L ese———
podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowigzkdw
Gminy Baboszewo zwigzanych z realizacja zwrotu kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia niepemosprawnego
oraz jego opickuna do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Baboszewo, dnia .......c.coeuveviriinnnnnna.
podpis wnioskodawey






Zalacznik Nr 3 do Zasad
Wojta Gminy Baboszewo z dnia 24 sierpnia 2020

ORG.4464. . .2020

*- dotyczy zwrotu kosztéw w formie ryczattu

** dotyczy zwrotu kosztow za przejazdy srodkami komunikacji publicznej

Umowa Nr......../2020 (wzér)

okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego do szkoty/
przedszkola/osrodka* - srodkami komunikacji publicznej/prywatnym samochodem osobowym®*

zawarta w dniu .2020r. w Baboszewie pomiedzy:

Gming Baboszewo z siedzibg ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo
reprezentowang przez :

Bogdana Janusza Pietruszewskiego - Wéjta Gminy Baboszewo

przy kontrasygnacie

Anny Bogustawy Guzanowskiej — Skarbnika Gminy Baboszewo

zwang w dalszej czesci niniejszej umowy ,,Gming”

a
PANIQ/Panem .o.cocuuiveceieeeceecs ettt seee et s s AT 405 Y SR E0R 6 v mmensssmens o8 0 armem s e samase
legitymujaca/legitymujacym sie dowodem 0sobistym NI ...ooeeeovreeeeeeoeeeosn 0 numerze PESEL

................................................... rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym dziecka/ucznia
niepetnosprawnego, zwana/zwanym dalej ,Opiekunem”.

§1.

1. Gmina Baboszewo realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 910 z pézn. zm.) w zakresie zapewnienia

dowozenia i opieki nad uczniem niepetnosprawnym (imi¢ i nazwisko ucznia)
.............................................................. e L=y 4 017 [ e
powierza ten obowigzek opPIeKUNOWI Pani/PanU .....o.cocooeoooooeireomroereeseeeoes oo oo , ktory

bierze za nie odpowiedzialnosé w tym czasie.

§2,

1. Rodzic/opiekun oswiadcza, ze:



a) dysponuje samochodem osobowym (poda¢ marke i model) .oveoercomreeseeeenreenn, O humerze
rejestracyjinym ..vccceceeeeeernanns , 2z silnikiem diesel/benzyna/gaz* o pojemnoici skokowej

b) bedzie wykorzystywat wtasny samochodéw do przewozenia dziecka niepetnosprawnego
............................................. na trasie: ' '

l. miejsca zamieszkania - szkota/przedszkole/osrodek — miejsce zamieszkania i z powrotem*
Il. miejsca zamieszkania - szkota/przedszkole/osrodek — miejsce pracy i z powrotem*

c) posiada aktualng polise ubezpieczeniowa'od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) oraz aktualng polise
ubezpieczeniowy od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NW).

d) jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw dotyczacych obowiazkowych
ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych OC oraz ubezpieczenia
od nieszczesliwych wypadkdw NW.

e) ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub wszelkiego
rodzaju zderzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad dzieckiem.

f) gwarantuje bezpieczeristwo oséb i mienia podczas ustug przewozu oséb.

g) jego obowigzkiem jest zapewnienie wtasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym bedzie
przewozone dziecko niepetnosprawne.

2. Gmina nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku, ktérych
nastapi szkoda materialna, uszkodzenia ciata czy $mier¢, spowodowana dziatalnoscia opiekuna.

§ 3.
1. Wysokos¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepetnosprawnego oraz jego rodzica

samochodem jest obliczona w sposéb nastepujacy: iloczyn jednorazowego przewozu (obliczony wg
wzoru) oraz liczby przewozow (dni) w miesigcu:

gdzie:

a - liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowe] albo szkoty ponadpodstawowej, a takie
przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem,

b - liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy
i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w lit. 3,

¢ - $rednia cena jednostki paliwa w danej gminie wtasciwego dla danego pojazdu,

d - srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedtug danych
producenta pojazdu.

2. Wysokos¢ jednorazowego przewozu Wg powyz2szego Wzoru WYNoSi ............... zt, z uwzglednieniem:



a) liczby kilometrow pomiedzy miejscem zamieszkania - szkota/przedszkolem/osrodkiem — miejsce
zamieszkania i z powrotem lub miejscem zamieszkania - szkota/przedszkolem/osrodkiem —miejsce

pracy i z powrotem, ktora Wynosi ....ccccvenveseeeiniaenas km
b) sredniej ceny paliwa w gminie, ktéra Wynosi .......cccocvveeeeune... zt
c) sredniego zuzycia paliwa na 100 kilometréw dla pojazdu, ktéra wynosi ................. 1/100km

3. Opiekun dowozi dziecko do szkoty/przedszkola/osrodka w dniach nauki szkolnej oraz w dniach,
w ktorych obecno$c ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku jest konieczna ze wzgledu na organizacje
zaje¢ w roku szkolnym ........ccoevvevvreieienene,

§4.

1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia i opiekuna érodkami komunikacji
publicznej obliczana jest jako wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztéw zakupu biletéw na
podstawie dotgczonych biletdéw do Rozliczenia o zwrot kosztdw przejazdu  uczniow
niepetnosprawnych oraz ich Opiekuna do szkoly, przedszkola/o$rodka $rodkami komunikagji
publicznej.**

2. W przypadku gdy Opiekun dotaczy do Rachunku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego oraz jego Opiekuna do szkoty, przedszkola/osrodka s$rodkami komunikacji
publicznej, bilety nie uwzgledniajace naleznych ulg na przejazdy dziecka i Opiekuna, zostanie mu
zwrdcona rownowartos¢ ceny biletow uwzgledniajgcych ulgi.**

§5.

1. W celu uzyskania przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego zwrotu kosztéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego samochodem osobowym, Opiekun ucznia sktada do 15 dnia nastepnego miesigca
w  Urzedzie  Gminy Baboszewo  rozliczenie wraz z  potwierdzeniem  dyrektora
szkoty/przedszkola/osrodka lub uprawnionej przez niego osoby o liczbie dni obecnoéci dziecka
w szkole, ktérego wzdr stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy.

2. W celu uzyskania przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego zwrotu kosztéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego oraz opiekuna $rodkami transportu publicznego, Opiekun ucznia skiada
w Urzgdzie Gminy Baboszewo rozliczenie wraz z biletami komunikacji publicznej, ktérego wzor
stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy.

§6.

Przekazanie na rachunek bankowy rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego érodkéw finansowych
z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa w § 1 nastepuje na ponizszy nr rachunku
bankowego nie péiniej niz 14 dnia od ztozenia rachunku o zwrot kosztéw przejazdu

L BT Bl T |
Nr rachunku: ...... S S SR S R R T TR 3 nmmn e s e e s s s s

lub zwrot kosztéw bedzie odbierany osobiscie w kasie Urzedu Gminy Baboszewo.



§7.
Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku.
§8.

Kwoty, o ktérych mowa w § 3 i § 4 nie podlegajg 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 2020r. poz. 1426).

§09.
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ............... do dnia.................. , tj. na czas trwania
zajet szkolnych w roku szkolnym ................. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwiazania za

uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.
§ 10.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§11.

Spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych negocjaciji.
§12.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
i ustawy o systemie oswiaty.

§13.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden dla rodzica (opiekuna
prawnego), a dwa dla Urzedu Gminy Baboszewo.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis Wajta Gminy Baboszewo

Podpis Skarbnika Gminy Baboszewo



Zatacznik Nr 1

Nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego

ROZLICZENIE

kosztow dojazdu zorganizowanego przez rodzicow/opiekundéw
wlasnym samochodem osobowym w miesigcu

---------------------------------

. Na podstawie UmOWY nr ......ccccevvernnennnen. przedkladam rozliczenie kosztéw dojazdu

zorganizowanego przez rodzicéw/opiekunow prawnych najkrotsza trasa drogami publicznymi,

samochodem osobowym MAarki.......ooeveviiiiniiiiiaan, , ktorego jestem
wladcicielem/wspétwiascicielem™® o nr rejestracyjnym pojazdu ............oooeiiiiiiiiiinii,
o pojemnosc skokowej silnika ... cm3
i tankuje paliwo (PB 95, PB 98, LPG, ON) ...,

2. Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoty/osrodka* - ............... km

Odlegtos¢ w km od miejsca zamieszkania do migjsca pracy rodzica/opiekuna

(jesli pracuje zawodowo i taka tras¢ wykonuje)

3. Naleznos¢ za powyzsze nalezy przekaza¢ do kasy Urzedu Gminy Baboszewo lub na moje
konto bankowe :

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

(nazwa banku i numer rachunku)

(data i czytelny podpis skladajqcego rozliczenie)
*niepotrzebne skresli¢

ZASWIADCZENIE

Dyrektor

na podstawie dziennika lekcyjnego potwierdza, Ze przedszkolak/uczef/uczennica
.................................................................. klasy..............uczeszczal/uczeszezata

(dyrekror placowki)



Rozliczenie miesi¢czne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzupetnia pracownik Referatu Organizacyjnego Urzedu Gminy Baboszewo)

koszt = (a-b)*cxd/100

ceeeeene..km X $rednia cena jednostki paliwa.............. x Srednie zuzycie paliwa
w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu ........... / 100 =

(koszt jednorazowy)
Dowdz dzienny do placowki..........cco..ue.t. S ST TR

( koszt jednorazowy dowozu x cztery strony lub dwie strony)

Ilos¢ dziennych przewozOw W MIESIGCU. ...\ iviiviiieieeeieieeeeee e eeeeeen e

Naleznos¢ do Wyplaty .......ccovviiiiiiii i

(data i podpis pracownika rozliczajacego koszty)



Zatgcznik Nr 2

Nazwisko i imig rodzica/opiekuna prawnego

Baboszewo, G0ia: o sosvw orne s sss v
ROZLICZENIE
kosztéw dojazdu zorganizowanego $rodkami komunikacji publicznej do przewozu dziecka do
szkoly/placéwki i z powrotem w miesigeu ............ T T

I. Przedkiadam rozliczenie kosztow/biletéw miesigcznych poprzez dojazd zorganizowany
srodkami komunikacji publicznej do przewozu dziecka do szkoty/placéwki i z powrotem

W MIESIACU . oviveiiiiisiiieiiee i nakwote ............oooeiiiill

2. Naleznos¢ za powyzsze nalezy przekazaé do kasy Urzedu Gminy Baboszewo/na moje konto
bankowe* :

(nazwa banku i numer rachunku)

(data i czytelny podpis sktadajgcego rozliczenie)
*niepotrzebne skresli¢

ZASWIADCZENIE

(cvrektor placéwki)
Rozliczenie miesigczne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzupelnia pracownik Referatu Organizacyjnego Urzedu Gminy Baboszewo)

Wartos¢ biletow na trasie dom-szkota-dom ............... z1. Naleznos¢ do wyplaty ............... zt

Do wyplaty stownie: ... ...

(data i podpis pracownika rozliczajacego koszty)






