Zalgeznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 27/2023
Burmistrza Bobolic 7 dnia 22 lutego 2023r.

P , ANife.iininnnn.
(imieg i nazwisko wnioskodawcy)
(adres wnioskodawcy)
(nr telefonu)
BURMISTRZ BOBOLIC

WNIOSEK
0 ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA/UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1 1mig dZiecka/UCZNTa: .....ooiuiiiiiiiiiiii et
o B 1= o 0 s 1)
3. Adres zamieszkamiadZIeckes oo nsmr s Y S ST R G
4. Nazwa przedszkola/szkoly lub osrodka, do ktorego bedzie dziecko uczgszezalo, dokladny
adres placéwki oraz klase/oddzial:

5. ‘Okigs dowozenia do ‘przedszkolakzkely lub osrodks: 0d oeaseassosnaamwes do

Whnioskuje o*:
I. O zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna
do placowki srodkami komunikacji publicznej - zalgczniki 3ai 3D

Zapewniam dowozenie $rodkami publicznego transportu zbiorowego (wymieni¢ jakim/i):

II. O zwrot kosztéw dojazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do placéwki samochodem

pozostajacym w dyspozycji wnioskodawey - zalgezniki 2,2a i 2b

1. Zapewniam przewo6z prywatnym samochodem osobowym o pojemnosci skokowej silnika

.............. cm
2. Po odwiezieniu dziecka bede udawat sie do:

0 miejsca pracy (okreslenie pracodawcy) ......oooiiiiiiiiiiiiiiiiii . ktére
znajduje sig (adres pracodawcy)

O miejsca zamieszkania (w przypadku wyboru nie wypetnia¢ pkt 4 1 pkt 5)

3. Dziecko bedzie dowozone z domu do szkoly/przedszkola/o$rodka® najkrotsza trasa o lacznej
dhugosci..oovveiiviiiniin. km.

4. Po odwiezieniu dziecka do szkoly/przedszkola/o$rodka* bede dojezdzal do pracodawcy trasa
ggezie] dUpese] s oo XL

5. Trasa z domu do pracodawcy bez uwzglednienia przewozu dziecka do placowki wynosi
........ km.



6. O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z ustawa z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujgeych pojazdami (Dz. U. 2017 r. poz. 978 z pézn. zm.) - wypelnié
w przypadku dowozu prywatnym transportem. - tak/nie

III. O zwrot kosztéw dojazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do placowki poprzez
powierzenie wykonywania transpertu i sprawowania opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi**:

b. wyzej wymieniony podmiot zapewnia dowdz samochodem osobowym o pojemnosei
skokowej silnika .............. e’

c. najkrotsza trasa z miejsca zamieszkania ucznia do placowki i z powrotem pokonywana tym
pojazdem to ......... km,

I11. Dane rodzica/opiekuna;

W zalaczeniu*:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wystawionego przez
publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,

2. Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie zaje¢  rewalidacyjno-wychowawczych
wystawionego przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,

3. Dokument potwierdzajgcy pojemnos$é skokowa pojazdu, ktorym bedzie wykonywany
dowoz. '

4. Upowaznienie - zgode wlasciciela/wspolwlasciciela do uzytkowania samochodu —
w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wlascicielem pojazdu, lub uzytkuje
samochdd, ktory nie jest jego wlasnoscia,

5. Oswiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do placowki i sprawuje opieke w czasie jazdy
(w przypadku gdy rodzic/opickun powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w
czasie przewozu innemu podmiotowi)

6. inne dokumenty niezbedne do zawarcia umowy.

fezytelny podpis wnioskodawey/

*wybra¢ wlasciwe
= wypehi¢ jesli dotyczy



IV. Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Oswiadczam, iz zataczone do wniosku kopie dokumentdw sg zgodne z oryginalem.

2. Przyjmuje do wiadomosei, ze podane we wniosku oraz zalacznikach informacje beda

kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztéw dowozenia.

3. Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6

czerwea 1997 r. - kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z po6zn. zm.).

4. Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow przewozu ucznia niepelnosprawnego oraz

jego opiekuna z innych Zrodel.

5. Zapoznalem si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych tj.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady ( UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwane dalej rozporzgdzeniem RODO) informuje , iz:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Bobolic z siedziba - Urzad
Miejski w Bobolicach, 76-020 Bobolice ul. Ratuszowa 1 (dalej zwany jako Administrator).

7 administratorem mozna si¢ skontaktowac:

1) listownie na adres: ul. Ratuszowa 1, 76-020 Bobolice;

2) telefonicznie 094 3458401

3) fax: 0943458420

4) przez email: gminaibobolice.pl

2. Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych z ktorym moze si¢ Pani/Pan
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. 7 inspektorem mozna si¢ kontaktowaé
przez email: iod@bobolice.pl.

3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane sg przetwarzane, w celu :

1) Przyjecia i rozpatrzenia wniosku,

2) Zawarcia umowy o zwrot kosztow dowozu

3) obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu;

4) wyplaty srodkow finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu;

5) ewentualny dowdz dzieci

6) archiwizacji sprawy.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit ¢) oraz 9 ust 2
lit g) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (tj. przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne dla wypelnienia prawnego obowiazku
cigzacego na administratorze), w zwiazku z obowigzkami prawnymi okreslonymi w prawie
krajowym 1 lokalnym:

1) obowigzek prawny wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe ze szczegblnym wskazaniem art. 32 ust 6 oraz art. 39 ust 4

2) Zarzadzenie nr 94/2020 Burmistrza Bobolic z dnia 16 lipca 2020 r. w sprawie zasad zwrotu
kosztow przejazdu uczniow niepelnosprawnych zamieszkalych na terenie Gminy Bobolice oraz ich
rodzicow, opiekunow lub opiekundéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub
osrodka umozliwiajgcego realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i
obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicoéw, opiekundéw lub
opiekunow prawnych.

3) obowiazek prawny wynikajgcy z art. 5-6 ustawy z 14.7.1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach — na podstawie tych przepiséw mamy obowigzek zarchiwizowania
sprawy.

4. Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji beda przetwarzane przez czas realizacji




zwrotu Srodkdw finansowych , a nastepnie — 5 lat

5. Odbiorcy danych

Administrator nie przewiduje przekazywaé Pani/Pana dane osobowe innym podmiotom, poza
podmiotom z ktérymi zawarte sq umowy powierzenia danych osobowych i sgq to podmioty
realizujgce obslugg systemdw informatycznych a takze podmioty realizujace dowoz dzieci.

6. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich.

7. Prawa zwigzane 2z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem
zautomatyzowanych decyzji

Przystugujq Pani/Panu nastgpujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

1) prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

2) prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

3) prawo zadania usunigcia Pani/Pana danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie
danych nie nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub
w ramach sprawowania wladzy publicznej

4) prawo zgdania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub z naszym
inspektorem ochrony danych.

8. Prawo wniesienia skargi do organu

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie
ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Wymég podania danych

W celu realizacji wniosku podanie danych jest obowiazkowe i wynika §3 ust 2 Zarzgdzenie nr
94/2020 Burmistrza Bobolic z dnia 16 lipca 2020 r.



Zalgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 27/2023
Burmistrza Bobolic 7 dnia 22 lutege 2023r.

WZOR 1

Umowa nr ...

Zawarta wdniu ..................... pomiedzy: Gmina Bobolice z siedziba ul. Ratuszowa 1; 76-020
Bobolice, NIP 499-044-11-87 reprezentowang przez Burmistrza Bobolic Mieczyslawe Brzoze
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Beaty Sempolowicz, zwang dalej: "Gming”

a
Panig/Panem ... s ZANL, e .PESEL .. - zwanych dalej: "rodzicami
ucznia”

o zwrocie kosztéw dowozu do przedszkola/szkoly/oérodka syna/corki ... ,

zwanego/zwanej dalej: "uczniem”.

§ 1.

I. Rodzice oswiadczaja, ze uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, z uwagi
na niepelnosprawnos$é ... . wydane przez publiczng Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczna w ....ccccoeeeennn. zdnia ..o Na OKIeS .oovvverviians

2. Rodzice zobowigzujg sie do zapewnienia opieki dowozenia ucznia do .................. , Zwane)

dalej: "placowkg" i1z powrotem, zuwagi na tres¢ art. 39a ustawy z 14.12.2016 r.- Prawo

oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082), Gmina zobowiazuje si¢ do zwrotu kosztéw przejazdu

ucznia i jego rodzica do .....oveeieenenns !

Odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo ucznia w czasie dowozu spoczywa na rodzicach,

4. Dowoéz bedzie si¢ odbywal na trasic ... , aliczba km zmiegjsca zamieszkania do
placowki, Wynosi ..o.oeevvvieenn,

5. Rodzic zapewniajgey dowéz odwiadeza, ze nie podejmuje pracy zawodowej/podejmuje prace
zawodowa’. Wzor o$wiadezenia stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uMowy.

6. Rodzic zobowigzuje si¢ poinformowa¢ Gming Bobolice o zmianach w tym zakresie na pismie
w terminie nie diuzszym niz 7 dni od dnia powstania okolicznosci powodujacych zmiane.

7. Rodzice oswiadczaja, iz nie uzyskujg zwrotu lub dofinansowania kosztéw dowozenia
dziecka/ucznia ze Zrodel innych niz przewiduje niniejsza umowa

(%]

§2.
1. Rodzice  o$wiadczajg, ze  dysponuja  samochodem o pojemnosci  skokowej
silnika’...oo.ovoveeennen. .
2. Rodzice zapewniaja, ze ww. samochdd osobowy jest dopuszczony do ruchu drogowego,
posiada wladciwy stan techniczny wymagany przepisami prawa 1 niezbedne
ubezpieczenie.

'W przypadku dowozu do SOSW nalezy wpisaé: ,Rodzice oswiadczaja, ze uczefl w dni nauki szkolnej zamieszhuje
w internacie Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawcezego, w zwigzku z czym dowéz odbywa sie co do zasady w
%)oniedzialki iw piatki.”

W przypadku, gdy redzic podejmuje pracg zawoedowa, nalezy uwzglednié ten aspekt przy kalkulacji km w § lust. 4
umowy, zgodnie z att. 39a ust. 2 w.p.o.

*Nalezy wskaza¢ czy pojemnosé skokowa silnika wynosi do 900 em® czy powyzej 900 em?




§ 3.

1. Wysoko$¢ miesigezne] kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia obliczana wedlug wzoru
okreslonego w art. 39a ust. 2 ustawy - Prawo oswiatowe, a takze z uwzglednieniem uchwaly nr
XLVI409/23 Rady Miejskiej w Bobolicach z dnia 25 stycznia 2023r. w sprawie ustalenia stawki
za | km przebiegu pojazdu uzywanego do realizacji dowozu niepelnosprawnego dziecka przez
rodzica z domu do placéwek o$wiatowych oraz pojemnosci skokowej silnika, o ktére) mowa w § 2
WTIOWY, WYNOSI . cteiieiaciieias za Jeden dzien dowozu (slownie ..o ).

2. Zwrot Kkosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosel ucznia w szkole oraz za dni,
w ktdrych w szkole nie odbywaja si¢ zajecia, w szczegdlnodel za okresy ferii szkolnych, zgodnie
z kalendarzem roku szkolnego, przerw $wigtecznych oraz innych okreséw nie$wiadczenia zajeé na
podstawie przepisow szczegdlnych.

§ 4.

Zwrot kosztow nastepuje na podstawie przedlozonego przez rodzicdw comiesigcznego
rachunku o zwrot kosztéw przejazdu. Rachunek nalezy zlozy¢ w Urzedzie Miejskim ul
Ratuszowa 1; 76-020 Bobolice w terminie do 15-tego dnia miesigca nastgpujgcego po miesigeu,
w ktorym nastepuje zwrot kosztdw. Wzor rachunku stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy

§ 5.

Zwrot kosztow przejazdu ucznia irodzica nastgpi na wskazany przez rodzica rachunek
bankowy wterminie 21 dm od dma przedlozenia rachunku, o ktérym mowa w § 4 niniejsze]
UnNowy.

§ 6.

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

§7.

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia .....cocooeeeee. r.dodnia ..o

2. Gmina ma prawo do rozwigzania niniejsze] umowy bez wypowiedzenia w przypadku
naruszenia jej postanowien przez rodzica, tj. w szczegolnosei dokonywania dowozu niezgodnie
z postanowieniami umowy i jej celem, okreslonym w ustawie - Prawo o$§wiatowe oraz niniejszg
umowg, albo w spos6b narazajacy Gming Bobolice na szkodg.

3. Kazdej zestron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym

wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesigca z waznych przyczyn, w szezegdlnosci

z powodu:

1) utraty przez rodzica uprawnieni do kierowania pojazdem,

2) trwalej niezdolnosci rodzica do dokonywania dowozu,

3) trwalej niezdolnosci ucznia do uczeszezania do .oveveveenennnnes

4) zmiany przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego majgcych istotny wplyw na
wykonywanie postanowienl niniejszej umowy,

5) utraty sprawnosci technicznej pojazdu ktorym wykonywany jest dojazd do jego
kontynuowania.

[a—

P ] . - T
Nie dluzej niz do konca zaje¢ dydaktycznych w danym roku szkolnym



Zalycznik Nr 2a do Zarzqdzenia Nr 27/2023
Burmistrza Bobolic z dnia 22 lutego 2023r.

Zaltgcznik nr |

do umowy nr .......... Z dnia ..........
............................. sdAnia e,
(miejscowosd)
(mu g s Odzwa) ......................................
(adves zamieszhania rodeica)
(”W P czma) .......................................
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y .........c.e....... . legitymujacaly si¢ dowodem osobistym nr .......... , $wiadomaly

odpowiedzialnosci  karnej za przedstawianie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze

podejmuj¢/nie podejmuje pracy zawodowej. Jestem zatrudniony (-na) / prowadze dzialalnosé

BOSPOUAICZA W.. oot e e e
(nazwa i adres zakladu pracy / dzialalnosei gospodarczej)

Jednoczesnie zobowiazuj¢ sie do niezwlocznego informowania Gming Bobolice o zmianach

w powyzszym zakresie.

Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placéwki wynosi
.................... K

Liczba km z domu do placdwki: ........cvene....

Liczba km z placowki do pracy .....................

Liczba ki z pracy do placéwki ......coeveenee..

Liczba km z placéwki do domu ....coooeeeiiviiiiee

(podpis rodzicaj




§8.

Umowe sporzadzono w dwaéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Kazdej
Z¢ stron.

§ 9.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10.
. Rodzice oéwiadczaja, ze wyrazajg zgode na przetwarzanie ich danych osobowych do celow
zwiazanych z zawarciem i realizacjg niniejszej umowy.
2. Gmina przed zawarciem niniejszej umowy przekazala rodzicom klauzule informacyjng zgodng
z wymogami art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119.1). Otrzymanie ww. klauzuli rodzice potwierdzili podpisem.

§11.

Spory wynikajgce zrealizacji niniejsze] umowy rozstrzygane bedg w formie wzajemnych
negocjacji.

§ 12.

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego.

(Podpis Rodzicow) (Podpis Burmistrza)

(Kontrasygnata Skarbnika)

Zalaczniki:
—  O$wiadczenie rodzica zapewniajgcego dowdz ucznia niepetnosprawnego- zatacznik nr 1
— Rachunek zwrotu kosztow dowozu- zataeznik nr 2



Zalgcznik Nv 2b do Zarzgdzenia Nr 27/2023
Burmistrza Bobolic 7 dnia 22 lutego 2023r.

Zalgeznik nr 2 do umowy nr ... ...

Rachunek
o zwrot kosztow dowozu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego oraz jego
rodzica/opiekuna do przedszkola/szkoly/oSrodka

Przedidadany tozliczenic lkasztow preejazdu deiscka. ermmnssammmmnur o s i opiekuna

W OKIESIE O v do

Liczba dni obecnosci dziecka w przedszkolu/szkole lub o$rodku/liczba dni  dowozenia:

Dziecko dowozone bylo przez mnie samochodem pozostajacym do mojej dyspozycji/ bedacy mojq
wlasnoscig/powierzono sprawowanie dowozu innemu podmiotowi*

Rozliczenie:
koszt przejazdu: ...l zl (obliczony wg art. 39a ustawy - Prawo o$wiatowe)
Liczba dni dowozu: .....................

Obliczenie:
miesigczny dowoz: koszty przejazdu ............ 7 x liczba dni dowosu. . cuw swnan =

D0 Za P Aty T e e e

(data, podpis rodzica’opiekuna)

(picczgé szkoly)
Zaswiatdeza. sle: ke WeZel v ssmm i sy menvers ey (imig¢ i nazwisko) uczgszczal/a
PLERE: sunwmsswanasmanns dni w miesiacu......ovveiiiiiiniinins 20...... r. do placowki.

Wypelnia UM Bobolice

ROZLICZENIE
Wartos¢ wynikajgca z rozliczenia wg zapisOw UMOWY WYNOST  cooiiviiieniioiiiiiiiieieiee s zl
3 ja g zqf ¥y Wy
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Rodzica/opiekuna kwote............oo zl
o 1 0L 1
T erIN PRAIIOSCI . 1. ettt e e et e e e
(sprawdzono pod wzgledem merytorycznym) (podpis Burmistrza Bobolic)



Zalgeznik Nr 3a do Zarzgdzenic Nr 27/2023
Burmistrza Bobolic 7 dnia 22 lutego 2023r.

WZOR 2
Umowa nr ...

Zawarta wdniu ... pomiedzy: Gming Bobolice zsiedziba ul. Ratuszowa 1; 76-020
Bobolice, NIP 499-044-11-87 reprezentowang przez Burmistrza Bobolic Mieczyslawe Brzoze
przy kontrasygnacie Skarbmika Gminy - Beaty Sempolowicz, zwang dalej: "Gming"
a Panig/Panem .................... s ZANL. e .PESEL ...ccociii - zwanych dalej: "rodzicami
ucznia” o zwrocie kosztéw dowozu do przedszkola/szkoly/osrodka syna/corki ... ,
zwanego/zwanej dalej: "uczniem".

§1.

1. Rodzice oswiadczaja, ze uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, z uwagi na
niepelnosprawnosé .......ccvevnenn, , wydane przez publiczng Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng
W oeiieeieenenennes zdnia ...cooovvcnceeinenn, N4 0Kres .ooovevveevvennnn

2. Rodzice zobowiazujg si¢ do zapewnienia opieki dowozenia ucznia do .......cccveeeenens . zwanej dalej:
"placéwka" iz powrotem, z uwagi na tres¢ art. 39a ustawy z 14.12.2016 r.- Prawo os$wiatowe
(Dz. U. 22021 r. poz. 1082), Gmina zobowiazuje si¢ do zwrotu kosztow przejazdu ucznia i jego
rodzica do ....occeevvieeennns >

3. Odpowiedzialno$é za bezpieczenstwo ucznia w czasie dowozu spoczywa na rodzicach.

4. Dowdz realizowany bedzie $rodkami komunikacji publicznej.

5.Rodzice o$wiadezaja, 1z nie uzyskwg zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia
dziecka/ucznia ze zrodel innych niz przewiduje niniejsza umowa

§3
1. Za wykonanie zadania ustala si¢ miesigcznie wynagrodzenie w formie zwrotu kosztdéw przejazdu
rodzica WIaz z dzieckiem niepelnosprawnym na {rasie

................................................................................................... — na podstawie dolaczonych biletdw.,
2. Zasady zwrotu kosztéw okreslone umowsg, dotyczg roku szkolnego z wylgezeniem dni wolnych od
nauki w czasie ferii szkolnych, $wiat itp. oraz dni nieobecnosci ucznia odpowiednio w przedszkolu,
szkole lub osrodku.

3. Podstawg do zwrotu kosztow jest rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ztozony w Urzedzie
Migjskim w Bobolicach przez rodzicéw w terminie nie pdzniej niz do 15 dnia nastepnego miesigea,
potwierdzajacy realizacje uzgodntonych w umowie warunkow.

4. Naleznoé¢ wyplaca si¢ miesigeznie z dotu w terminie w terminie do 21 dni od dnia ztozenia
rachunku zlozonego przez rodzica/opiekuna.

5. NaleZznoé¢ zostanie wyplacone na rachunek bankowy o numerze:

§4
W przypadku zmiany miejsca zamieszkania ucznia na inna gmine niz Gmina Bobolice,
zwrot kosztow przejazdu nie przysluguje od dnia zmiany miejsca zamieszkania.

§5

"W przypadku dowozu do SOSW nalezy wpisa¢: ,,Rodzice oéwiadczaja, ze uczen w dni nauki szkolnej zamieszkuje
w internacie Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego, w zwigzku z czym dowoz odbywa sie co do zasady w
poniedzialki i w piatki.”

ko




Umowa zostaje zawarta na okres od dnia............... 20...... r.dodnia.............. 20....... r. Z tym,
ze kazdej ze stron przystuguje prawdo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem.

§6.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron,

§7.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8.

1. Rodzice oswiadczaja, ze wyrazaja zgode na przetwarzanie ich danych osobowych do celow
zwigzanych z zawarciem i realizacja niniejszej umowy.

2. Gmina przed zawarciem niniejszej umowy przekazala rodzicom klauzule informacyjna zgodna
z wymogami art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 1. (Dz. Urz. UE L 119.1). Otrzymanie ww. klauzuli rodzice potwierdzili podpisem.

§9.

Spory wynikajgce zrealizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych
negocjacji.

§ 10.

W sprawach nie unormowanych niniejszq umowa majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego.



Zalgeznik Nr 3b do Zarzgdzenia Nr 27/2023
Burmistroa Bobolic 7 dnia 22 Tutego 2023r.

( imie i nazwisko opiekuna)

Rachunek
o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna do placowki
srodkami komunikacji publicznej

Przedkladam rozliczenie kosztow dojazdu srodkami komunikacji publicznej
[LTe74 11 T OO OO OO T U PR TSSO
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepelnosprawnego)
0raz TOAZICA/OPICKUINA ..ccoui ittt ettt s et s e e e e e e e et et eens e en b nerasan et ers
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka niepelnosprawnego)
wookresie od . O i e
Z miejsca zamieszkania, . Z MUEJSCOWOSEL viviviirerierene s sees e eerrerassneans do placowki (podaé pelng
TMAZIVE J.e e teetteatssieastvae st ieasshaasbe s e b bessee s atsbe bt aasbese s s he bt e e st emen b e e sensea en s e e easaeneennnenreenreeneeanes
Liczba dni obecnosci dziecka w szkole Tab 03rodKil ..o
Naleznos¢ wynikajgcea z zakupu biletéw miesigcznych Wynosis .o, zl
(RIVOTA STOWTIIE ..o et e e e e seebe e e ebeseebsesesbeesesbeane s eseaseesesbeneseesas )
Naleznosé wynikajaca z zakupu biletéw jednorazowych Wynosi....oooeo oo zl
(RIVOLR STOWTIIR .ot e et et et et b e e et e e et s sse b et ea b eneebssreabsesesbbeseseas )
SrodKi prosze przekazad Na KOO ... ... .uiieeeeesees e e e
Zalaczniki**:
1) bilety za przgjazd szt. ...........
2) faktura za bitety nr .......
Oswiadczam, ze dane zawarte w umowie nr ................ zdnia............ sg aktualne.

(pieczed placdwki)
Zaswiadeza sig, ze uczenl ...l W OMIESIAC Loiviiiiii 20....... . byl
obecny w placdwee w ilosci dni 0becnoscl: v vivivicenen, dni.

(podpis i piecze¢ dyrektora placéwki lub osoby upowaznionej )

Wypelnia UM Bobaolice

ROZLICZENIE
Wartosé biletdw miesiecznych Wynost .ovovevvrvevviveecriieceieene e, FA
Wartos¢ biletdw jednorazowych Wynosi......ccccvcivivceiecnicennn. zt

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe rodzica/opiekuna kwote.......o.oooooooeiii i zl
(KWOTA SEOWIIE) ..o ittt e e et ebb e et s s e s se e s s e sabeeateeneessseessannssaseeeantestesareeanses

(sprawdzono pod wzgledem merytorycznym) (podpis Burmistrza Bobolic)

*Niepotrzebne skresli¢




