Zalgcznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 220.748.2013
Burmistrza Miasta § Gminy Debrzno
z dnia 01 paZdziernika 2013 r.

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)
(adres)
Pan
Burmistrz

Miasta i Gminy Debrzno

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztéw dojazdu dziecka (imie i nazwisko) ......cccceeevenene,
v ULs sreereernenerireressnesessnosanne spelniajacego w roku szkolnym

2013/2014 obowiazek szkolny/obowiazek nauki (INe€).......cccveecvrvreerverieriaererrecresreesrvsransseossevens

Do wnioskn zalaczam:
1) o$wiadczenie o sposobie realizacji dowozu:

a) Srodkami komunikacji publicznej

b) samochodem osobowym i informacja o najkrétszej odleglosci z miejsca zamieszkania do
najblizszej szkoly lub odrodka specjalnego,

2) aktualne orzeczenie o0 niepelnosprawnosci ucznia, lub

3) aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia,

4) potwierdzenie przyjecia ucznia do szkoly lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora
szkoly lub osrodka specjalnego.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis rodzica/opiekuna)



Zalgeznik nr 2

do Zarzqdzenia nr 220.748.2013
Burmistrza Miasta i Gminy Debrzno
z dnia 01 paZdziernika 2013 r.

UMOWA NR

okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu niepelnosprawnych dzieci piecioletnich i ich
opiekunéw z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego w
szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub o$rodka umozliwiajacego
spelnianie rocznego przygotowania przedszkolnego oraz zasady zwrotu kosztéw przejazdu
uczniéw niepetnosprawnych oraz ich opiekundéw z miejsca zamieszkania do najblizszej szkoly
lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowiazku nauki,

Zawarta w Debrznie w dniu ........ccoeeevieeveicnienrninnns pomiedzy:
1. Miastem i Gming Debrzno, ul. Traugutta 2, 77-310 Debrzno , zwana dalej ,.Zleceniodawcg”,
reprezentowang przez Mirostawa Buraka ~ burmistrza Miasta i Gminy Debrzno,
przy kontrasygnacie Ewy Matraszek — skarbnika Gminy,
2. A PANEIPANLY c.ocvieiiiciecinncnccsnrneise e sesinesesees stvessesesstesssssasssesssssnasstessresneresnseatas
legitymujacym si¢ dowodem osobistym nr ........ocecvienneee . PESEL: Lo
rodzicem/opiekunem/opickunem prawnym UCZNIA ......cccvrvvierions cevvernesnesassrersernsenssonsesossosons
ZAMMESZKATYITL ....ovieeiiiiecirstccites ettt e e ssbre s dssaae s aneateae st st ae s st b b aenesn s nseansntsssasbnsnsnsarben
zwanym dalej ,,Opiekunem”.

§1

1. Miasto i Gmina Debrzno realizujac obowiazek wynikajacy z art. 14a ust. 41 art. 17 ust. 3a
ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdZn.
zm.) w zakresie zapewnienia zwrotu kosztéw dowozenia i opieki nad uczniem
niepelnosprawnym (imie i

NAZWISKO) 1uteveriieiireiieiecr sttt sttt st et ee bbb e trensbes st bae s eesausasntsen s aessessasssanseenss & mbbinssns
zamieszkalym (dokladny adres) .......ccvierirverivnireniicssnirmicseemiorimssssssonssssessssssssossosssnessnsresnssssanes
powierza ten obowiazek Opiekunowi na trasie:(miejsce zamieszkania — szkola lub o$rodek-
MIEJSCE ZAMICSZKANMIAY. c...vrreesiemiiieeriinriienmrioosiiosimessisrasisessssestonentestastonertssmesiensestostostassssentessnsssnossans
2. Opiekun o$wiadcza, ze podejmuje si¢ dowozenia dziecka do szkoly, osrodka. Opieke w
trakcie przewozu sprawnje (imig 1

DAZWISKO} .veneeeieieiiienssieenssieesasiianen st tnat s cassessarassteasbtvasaas st eonssasseessasssesssriesssosanssesssnsanssessnenssransssssrsaons
Legitymujacy si¢ dowodem osobistym nir ......c.ceereevereenereenne PESEL:......coviiiiiiiiiiinieienenns
Zamieszkaly (dokadny adres) .....oviveriiiininnimimmimmimimimimersmmeicnsieesisisaessssasssossares

§2
Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia i opiekuna, obliczana jest jako:
1) w przypadku przejazdu ucznia i opiekuna srodkami komunikacji publicznej wysokos¢ ceny
biletu, po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach
ulgowych przejazdéw srodkami transportu zbiorowego (Dz.U. z 2002 1. nr 175, poz. 1440 z
pdzn. zm.)
2) w przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodom osobowym przez opiekuna -
wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu jest obliczana jako iloczyn: podwdjnej
odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do szkoly lub osrodka i 100 % stawki za jeden
kilometr przebiegu okreslonej rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r.
w sprawie warunkdw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow
stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedacych wlasnoscia
pracodawcy (Dz.U. Nr 27, poz. 271 z pézn. zm.) obowiazujacej w dniu podpisania umowy i
liczby dni obecnosci ucznia w szkole w miesiacu rozliczeniowym.



3) w przypadku dowozenia wigcej niz jednego ucznia prywatnym samochodem osobowym przez
opickuna wysoko$¢ miesi¢cznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu ustala sie jako iloraz kwoty
zwrotu dzielonej poprzez ilo$¢ dowozonych dzieci.

§3
1. Opiekun ucznia niepelnosprawnego sklada w Urzedzie Miasta i Gminy Debrzno rachunek i
wystepuje o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do
przedszkola, szkoly lub osrodka wraz z poswiadczeniem przez dyrektora placéwki o§wiatowej o
liczbie dni uczeszcezania dziecka na zajecia w okresie rozliczeniowym.
2. Rachunek, o ktérym mowa powyzej przedkladany jest, nie pézniej niz do 10 dnia
miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym realizowano dowdz.
3. Wyplata $rodkéw finansowych z tytutn zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje w terminie do
7 dni od dnia ziozenia rachunku, na wskazany rachunek bankowy konto lub w kasie urzedu.
4. Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci dziecka w przedszkolu,szkole
lub w osrodku.

§4
Kwota o ktorej mowa w § 2 nie podlega opodatkowaniu na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 40c
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od osob fizycznych (Dz.U. z 2000 r. Nr
14, poz. 176 z pézn. zm.)

§5
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ......c.ccccvvercveranccreerearveriacsas do
dNia e e tj. na czas trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym ........cocvciiinnanes

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktore konczy¢ sig bedzie ostatniego dnia miesiaca.

§6

1, Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego 1 ustawy o systemie oSwiaty.

3. Spory wynikajace z realizacji niniejsze] umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych
negocjacji.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde) ze
stron.

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

( Podpis Opiekuna) (Podpis Zleceniodawcy)

s R -



Zalqcznik nr 3

do Zarzgdzenia nr 220.748.2013
Burmistrza Miasta i Gminy Debrzno
z dnia 01 patdziernika 2013 r.

dni

/ nazwisko i imig / /miejscowosé/

T S T T L L L LTI E T L T I Iy

/ adres /

L T P Y Yy

RACHUNEK

Prosz¢ o zwrot kosztéw przejazdu UCZNIa/UCZENMICY .......coreevricerieracasarcasseessusssesonsnsencssesesdd. WIAZ Z

opiekunem/ w okresie od ........ccicnceer O oevecviinnnncanene.... Zgodnie z umowg nr

I N SRR

zawarta W dnil........coccveecreennnnnann
Wartos¢ biletéw komunikacji publicznej po uwzglednieniu ulgi dla ucznidw niepelnosprawnych
i opiekundw z miejsca ZAMIESZKAMIA .......cccioenieeerieairesiercseeerienrererienrsrsesiessssssassassessssssanossssossrssasnsns

(nazwa i adres placowki oswiatowej)
i Z powrotem WYNosi  .....cocveimnrenniecnns 24

Slownie

T R Ty T Y P YT

podpis wnioskodawcy

Sprawdzono:

dni
1 2 Cvesvesrsasarsnenns .

W zalaczeniu:
- bilety komunikacji publicznej z uwzglednieniem uigi dia 0s6b niepelnosprawnych w m-cn

drbnr b bbb bbb



Zalqcznik nr 4

do Zarzqdzenia nr 220.748.2013
Burmistrza Miasta i Gminy Debrzno
z dnia 01 pazdziernika 2013 r.

esesrmmsrsrersravsrssansrannnan Ceresirereitssuses b aatiteiesstny dnia ...... verreranesinss

/ nazwisko i imig / /miejscowosé/

L L Ty e P YR P T Y

L T T L P Y

RACHUNEK

Prosze o zwrot kosztOw dOWOZENIA UCZNIA ......ccrreerrcrircrrerircsrrcnsssrssesasasscssassensennnass PIYWatnym
samochodem osobowym marki .................. or rejestr.................. 0 pojemnosci ..........cm3

w okresie 0d ....ocveeveeviiineens A0 e, Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA L..ovvreanaeainienin

Phbrutabrrann I L R T L L T L L I T LT T T TP T P T TP

(nazwa i adres szkoty)

zgodnie zumowanr .....................zawarta W dnill.....c.cccoververenrerncrnrieninens
Odleglos¢ z domu do placowki o$wiatoweji z powrotem wynosi ................ km,

Wyliczenie:

Ilo$¢ km x 2 x stawka ryczaltowa za | km przebiegu pojazdu (wzl) x wysokosé¢ % stawki

ryczaltowej x liczba dni obecnosci w szkole/dowozow do szkoly.

filog¢ km/ fstawka za 1 km/ ! % stawki / fliczba dni/

.
Slownie zZlotych:
o] 1 L OO U YOO P U

P T T T ™

podpis wnioskodawcy

Sprawdzono:

dnia.......coooiiiiiiiiiiii e,

/ podpis /
W zalaczeniu:
- Odwiadczenie rodzica/opiekuna dziecka niepelnosprawnego o uczgszezaniu na zajgcia w przedszkolu, szkole
lub oérodku potwierdzone przez dyrektora placéwki o$wiatowej lub osobg przez niego upowazniona w zakresie
liczby dni obecnosci dziecka w szkole w danym miesigcu.



dni

T T T L Ty Ty Ty P P T PPy T

/mazwisko i imi¢ rodzica/ opiekuna/ opiekuna prawnego/
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym dziecka niepelnosprawnego

fetereierrieeanacasesninsensesas.. 1 Zapewniam dziecku dowoéz oraz opieke w drodze doszkolyi z
(imig i nazwisko )

powrotem.,

Zgodnie z § 3 ust.1 umowy nr.................. z dnia ................. r. o$wiadczam, ze dziecko w

MUESIACY vvivnrrvniosaesvaronsenseenarennnn 2013/2014 uczeszezalo na zajgcia lekeyjne przez .......... dni.

Podpis opiekuna

Emsavsssrinsran L LT T T P P L TP arrres

(pieczeé szkoly)
Potwierdzam liczbe ....... dni obecnosci dziecka w przedszkolu/szkole/osrodku

W MIESIACU ....eeeeverinvrenrerivene. 2013 £./14r,

Podpis i pieczg¢ dyrektora lub osoby
UPOWAZIHONE] +cvvevrirarsesrensiosisarsarariassnssessossisssrsonssesssrosseses

Data ..ovoriecinerieeeieeeriereaenen



