Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 77/2020
Waéjta Gminy Zabia Wola
z dnia 31 sierpnia 2020 r.

(miejscowosc¢ i data)

(nr telefonu)

Wéjt Gminy Zabia Wola
ul. Gléwna 3
96-321 Zabia Wola

WNIOSEK
NA ROK SZKOLNY ....ccceeeneee

Whnoszg o zwrot kosztéw ponoszonych na dowozenie do szkoty/placowki mojego dziecka

(imig¢ i nazwisko dziecka)

ZAMIESZKA 0 Wi oo e

DZIeCKO UCZESZCZA O ...ttt e e e e et e e e e

(typ, nazwa i adres szkoty/placowki)

Dziecko dowozone jest przez: rodzica/opiekuna prawnego™:

$amMOChodem MArKi .......... .o
(RN 001S w2 (S (S - 100 ) 114 1 1 B
WYPTOAUKOWANYIM W TOKUL L.\ttt ittt ettt et et et et et et et et et et e e e e ereeteeneaneenens
posiadajgcym model SIINTKaA ... ..o e
o33 070153 101410113
srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km dla wyzej wymienionego pojazdu wedlug
danych producenta pojazdu Wynosi ............c..oeeviennnnn .

Po odwiezieniu dziecka do szkoty/placowki rodzic udaje si¢ do: domu/miejsca pracy™

Liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka (w jedna strong): ...............
Liczba kilometrow z przedszkola/szkoty/osrodka do miejsca pracy rodzica (w jedng strong): ................
Adres miejsca pracy rodzica/ prawnego OpIieKUNA: ..........o.iuiniiriiiii i
Liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica (w jedng strone): ......................

Rachunek bankowy wnioskodawcy wlasciwy do przekazania zwrotu kosztow dowozenia:

W zalgczeniu:

— kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
— o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

(podpis wnioskodawcy)

*(niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 77/2020
Waéjta Gminy Zabia Wola
z dnia 31 sierpnia 2020 r.

Umowa Nr....cccevveeeennne

Umowa zawarta pomiedzy Gming Zabia Wola z siedzibg w Zabiej Woli, ul. Giéwna 3,
reprezentowang na podstawie upowaznienia przez Dyrektora Centrum Uslug Wspdlnych

w Gminie Zabia Wola ............c.cooiiiiiiiiiiii i , przy kontrasygnacie Glownego
Ksiggowego Centrum Ustug Wspdlnych W Gminie Zabia Wola
a

Pania/Panem (imie i nazwisko Rodzica/opiekuna prawnego).............c..uveuiueeiniieiieiiiiieaeaaneans,
78 0 (51534 ;Y /O
Rodzicem/Prawnym opiekunem (imig i nazwisko dziecka)................cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,
realizujacego obowigzek rocznego przygotowania przedszkolnego/szkolny/nauki
U ettt ettt

§1

Gmina Zabia Wola realizujac obowiazek wynikajacy z art. 32 ust. 6 oraz art.39 ust.4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910) w zakresie zapewnienie dowozenia
i opieki dziecka/ucznia niepetnosprawnego (imie i nazwisko dziecka)............cooviiiiiiiiiiiiiii i,
NAazZWa 1 adres PlACOWKI .....ouiie i e e ,
powierzaten obowigzek Rodzicowi Panu/i (imie i nazwisko Rodzica/opiekuna  prawnego)
zamieszkatej/ym (Miejsce ZamieSZKaNIA) .........ovuirir ittt
ktory/a bierze za dowozenie pelng odpowiedzialnosc.

§2
Rodzic o$wiadcza, ze:
1. jest wiascicielem samochodu osobowego marki ...............ccccoevviiiiinin.. 0 numerze
rejestracyjnym ............ z silnikiem diesel/benzyna/gaz o pojemnosci  .......... cm 3,

2. bedzie wykorzystywal wilasny samochod do przewozenia dziecka niepelnosprawnego
do przedszkola/szkoty/o$rodka drogami publicznymi na trasie:
a. miejsce zamieszkania-szkota/przedszkole/osrodek-miejsce zamieszkania i z powrotem,
b. miejsce zamieszkania-szkota/przedszkole/osrodek-miejsce pracy i z powrotem,
3. os$wiadcza, ze liczba kilometréw z miejsca zamieszkania Rodzica do miejsca pracy i z powrotem

(bez dowozu dziecka do szkoly) wynosi ................ km dziennie
4. o$wiadcza, ze liczba kilometrow z miejsca zamieszkania Rodzica
do przedszkola/szkoty/osrodka iz powrotem wynosi ................ km dziennie.

5. posiada wazne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu dziecka niepelnosprawnego.

§3

1. Rodzic ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

2. Obowigzkiem Rodzica jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym
przewozone begdzie dziecko niepelnosprawne.

3. Gminanie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku, ktorych
nastagpi w szczegdlnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy $mier¢, spowodowana
dziatalno$cig opiekuna.

§4

1. Zwrot kosztéw przejazdu na trasie, o ktorej mowa w §2 pkt 2, realizowany bedzie przez Gming
w okresieod ................... do dnia zakonczenia zaje¢ w roku szkolnym ...............ccc.ee.



2. Pisemne rozliczenie wraz z potwierdzeniem pobytu dziecka w przedszkolu/szkole/osrodku Rodzice
sa zobowigzani przedstawi¢ w miesigcach styczen — listopad do dnia 5-go kazdego miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktorym zrealizowano dowdz ucznia, natomiast za miesigc grudzien
do dnia 23 grudnia. Wzér druku rozliczenia stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

3. Woyplata nastgpi na wskazane konto bankowe.............coooiiiiiiiiiiiiii i

§5

1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznia niepetnosprawnego oraz jego rodzica
samochodem jest obliczana w sposob nastepujacy: iloczyn jednorazowego przewozu (obliczonego
wg wzoru) oraz liczby przejazdow w miesiacu.

koszt = (a—b) = c *
os. (a—b)*=c T

gdzie:

a — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddzialu
przedszkolnego w  szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka
rewalidacyjno- wychowawczego, szkoly podstawowej albo szkoly ponadpodstawowej, a takze 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 ktorym mowa w lit. a,

C — Srednia cena jednostki paliwa w danej gminie, wlasciwego dla danego pojazdu,

d — Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedtug danych producenta
pojazdu.

1. Umowe zawiera si¢ na okres od ...................c.eevens do oo
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym terminem
wypowiedzenia.

§8

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

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10

W sprawach nieunormowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Rodzic/Opiekun Prawny Dyrektor CUW



Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 77/2020
Wéjta Gminy Zabia Wola
z dnia 31 sierpnia 2020 r.

(miejscowos¢ i data)

(nr telefonu)

Rozliczenie kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly/ placowki

Przedktadam rozliczenie za przejazdy mojego dziecka

.................................................................. zaokresod ................do ..o,
(imi¢ i nazwisko dziecka)

Dzienna liczba kilometrow*(czterokrotno$¢ przejazdow)............. km x ... srednia cena

jednostki paliwa w Gminie Zabia Wola x ............ srednie zuzycie paliwa na 100km /100 =...........

dzienny zwrot za przew6z wlasnym samochodem.

Mos¢ dni ............. w miesigcu pobytu dziecka w szkole X ......... dzienny zwrot za przewo6z wlasnym

samochodem. = ............. kwota za miesigc do rozliczenia.

Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia

WYPEENIA DYREKTOR SZKOLY /PLACOWKI LUB OSOBA UPOWAZNIONA

Oswiadczenie dyrektora szkoly/placéwki, do ktorej uczeszcza uczen.

Liczba dni obecnosci w szkole/placéwce w wyzej wymienionym okresie: .......................

(data, podpis i pieczg¢ dyrektora szkoly/placowki)



