WOJT GMINY

Szczawin Koscielny Zatacznik nr 1

do Regulaminu

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

(numer telefonu)

Wéjt Gminy Szczawin Koscielny

Wnhiosek o dowoz dziecka niepelnosprawnego transportem zbiorowym

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

(miejscowos¢, ulica nr domu/mieszkania)

1. Dodatkowe informacje o dziecku (informacja dot. rodzaju niepetnosprawnosci, czy

dziecko porusza sig samodzielnie, czy A WOZKU) ..............c.ocumi e oo oo,

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

2. Upowaznienie do przyprowadzania i odbioru dziecka
Upowazniam do przyprowadzania i odbioru dziecka do i od przewoznika podczas mojej

nieobecnosci nastepujace osoby:

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego)

Biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)
3. Informujemy, Ze:

a) Usluga dowozu zbiorowego dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka jest wykonywana

przez Gming¢ Szczawin Koscielny,



b)

c)

d)

e)

f)

Dowoéz dzieci odbywa si¢ od poniedziatku do pigtku we wszystkie dni nauki szkolnej,
zgodnie z kalendarzem roku szkolnego,

Dowo6z organizowany jest z miejsca zamieszkaniu ucznia niepelnosprawnego
(najblizszy mozliwy przystanek) do szkoty lub osrodka, wskazanego we wniosku w
sposOb zapewniajacy udzial ucznia we wszystkich zajeciach wynikajacych z planu
nauczania.

Dowoéz ucznidéw organizuje si¢ na trasie na trasie dom-szkota-dom dla wickszej ilosci
ucznidéw, zasadg obowigzujaca jest dowozenie calej uprawnionej grupy na zajecia
rozpoczynajace si¢ najwczesniej i konczace najpozniej. Uczniowie dowozeni do
szkoty wczesniej niz przewiduje to plan zajg¢ zobowiazani sg do korzystania z opieki
w $wietlicy szkolnej, uczniowie konczacy zajecia wezesdniej czekajacy na powrdt do
domu zobowigzani sg do skorzystania z opieki w $wietlicy szkolne;.

Dziecko z rodzicem /opiekunem prawnym lub osoba upowazniong sg zobowigzani do
oczekiwania na pojazd w miejscu i czasie ustalonym przez przewoznika,

Po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych przewoznik odbiera dziecko od nauczycieli w szkole
i po odwiezieniu pod dom przekazuje pod opieke rodzica, opiekuna prawnego lub

osoby upowaznionej,

g) Nie dopuszcza si¢ przekazywania dziecka w drodze powrotnej ze szkoty do domu

h)

osoba nieupowaznionym.
Zobowigzuje si¢ rodzica/ opiekuna prawnego do powiadomienia Wdjta Gminy
Szczawin Koscielny o rezygnacji z dowozu dziecka do w/w szkoty/placowki

w terminie 3 dni od dnia rezygnacji.

Zalgczniki:

- kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka i ucznia,

- kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub potrzebie zajeé

rewalidacyjno-wychowawczych.
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WOJT GMINY

Szczawin Koscielny Zalacznik nr 2

do Regulaminu

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

(numer telefonu)

Wéjt Gminy Szczawin Koscielny

Whiosek o dowéz dziecka niepelnosprawnego samochodem gminnym dostosowanym do

przewozu 0s6b niepelnosprawnych

(miejscowos¢, ulica nr domu/mieszkania)

1. Dodatkowe informacje o dziecku (informacja dot. rodzaju niepetnosprawnosci, czy

dziecko porusza sig samodzielnie, czy NG WOZKU) ... ... .......ccocoii e ieiiie s e et ce e et e e

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

2. Upowaznienie do przyprowadzania i odbioru dziecka
Upowazniam do przekazywania i odbioru dziecka kierowcy/opiekunowi podczas mojej

nieobecnosci nastgpujace osoby:

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

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego)

Biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka.

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

(podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)



3. Informujemy, ze:

a) Ustluga dowozu samochodem gminnym dostosowanym do przewozu o0s6b
niepetnosprawnych dziecka do przedszkola/szkoly/osrodka jest wykonywana przez
Gmine Szczawin Koscielny,

b) Dowoéz dzieci do osrodka odbywa si¢ w poniedziatek rano w godzinach ustalonych
z rodzicem, opiekunem prawnym.

¢) Po zakonczeniu zaj¢¢ lekcyjnych w pigtek kierowca/opiekun odbiera dziecko od
nauczyciela w osrodku o odwozi je do miejsca zamieszkania przekazujgc je pod
opieke rodzica, opiekuna prawnego lub osobie upowaznione;.

d) Dopuszcza si¢ dowodz i odwoz dzieci z osrodka w inne dni niz wymienione w pkt. bic
w przypadku zmiany dni i godzin pracy osrodka

e) Dowdz organizowany jest z miejsca zamieszkaniu ucznia niepetnosprawnego osrodka,
wskazanego we wniosku w sposéb zapewniajacy udzial ucznia we wszystkich
zajeciach wynikajacych z planu nauczania.

f) Nie dopuszcza si¢ przekazywania dziecka w drodze powrotnej ze szkoly do domu
osoba nieupowaznionym.

i) Zobowiazuje si¢ rodzica/ opiekuna prawnego do powiadomienia Wojta Gminy
Szczawin Koscielny o rezygnacji z dowozu dziecka do w/w szkoty/placdéwki

w terminie 3 dni od dnia rezygnacji.

Zalaczniki:

- kopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnos$ci dziecka i ucznia,

- kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub potrzebie zajg¢é
rewalidacyjno-wychowawczych.

- zaswiadczenie z osrodka o spelnieniu obowigzku szkolnego lub nauki w tym osrodku.
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WOJT GMINY

Szezawin Kosdcielny
Zatacznik nr 3

do Regulaminu

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

(numer telefonu)

Wojt Gminy Szczawin KoScielny

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka niepelnosprawnego i jego rodzica/opiekuna

prawnego samochodem prywatnym

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztéw przejazdu samochodem prywatnym mojego

4 b4 1<)
(imig i nazwisko dziecka)
10 PP
(nazwa i adres szkoty/placéwki)
Adres zamieszkania dzZiecka...........oooiiiiii i

(miejscowosé, ulica nr domu/mieszkania)

Jednoczesnie oswiadczam, ze sprawuj¢ opieke podczas dowozenia mojego dziecka do

szkoly/placéwki i biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka

(podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

Zalaczniki:

- kopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka i ucznia,

- kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych.

- zaswiadczenie z osrodka o spetnieniu obowigzku szkolnego lub nauki w tym osrodku.
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WOJT GMINY

“rsawin Kosdcielny

Zalacznik nr 4
do regulaminu
Umeowa Nr ...........
o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego rodzica / opiekuna

prawnego do szkoly/oSrodka samochodem prywatnym

zawarta Wdniu ... pomiedzy:

Gming Szczawin Koscielny reprezentowang przez Jerzego Sochackiego — Wéjta Gminy

Szczawin Koscielny

a

Panig/Panem ...........ccoooiiiiiiiiiiii e Y714 | VS
§1

Pan/Pani ...........ooooiiiii o$wiadcza, ze:

1. Jest rodzicem/opiekunem prawnym niepetnosprawnego ucznia ................ccovvininnnnnn...

. Dysponuje samochodem osobowym (poda¢ marke i model)

uczeszczajacego do

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

Sprawuje nieograniczong wladzg¢ rodzicielskg i opiek¢ nad dzieckiem, o ktérym mowa w

pkt. 1.

. Zapewnia dziecku, o ktorym mowa w pkt. 1 dowozenie samochodem prywatnym na

ZAJECIA 0. . e
w celu realizacji obowigzku szkolnego lub nauki na trasie dom-szkota dom, oraz sprawuje
opieke¢ podczas dowozenia dziecka do szkoly/placowki i bierze na siebie pelna

odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka.

. Posiada uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra

Transportu, Budownictwa i Gospodarki Wodnej w sprawie wydania dokumentéw

stwierdzajacych uprawnienia do kierowania pojazdami.

0 NUMETZE 1€JEStTACYJIYIN ..uvonttieir et eneeeeeteeeeenenennnn, , 0 pojemnosci skokowe;j

silnika ... cm”  numerze dowodu rejestracyjnego

Samochdd osobowy o ktérym mowa w § 1 pkt. 5 na trasie 100 km spala ..... litrow paliwa.
§2

. Rodzic / opiekun prawny ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody

wynikajace z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i

opieki nad uczniem.



2. Rodzic/opiekun prawny jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw
dotyczacych obowigzkowych ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych (OC) oraz ubezpieczen od nieszczesliwych wypadkow (NW).

3. Obowigzkiem rodzica/opiekuna prawnego jest zapewnienie wlasciwego stanu
technicznego pojazdu, ktérym przewozone bedzie dziecko/uczen niepetnosprawny.

4. Gmina Szczawin Kos$cielny nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia
jakiegokolwiek typu, w wynikow ktorych nastagpita szkoda materialna, uszkodzenie ciata
czy $mier¢ spowodowana dziatalnoscia rodzica/opiekuna prawnego.

§3

1. Zwrot kosztéw nastgpuje po ztozeniu do Urzedu Gminy Szczawin Koscielny do 10-tego
kazdego dnia miesigca nast¢pujacego po miesiacu, w ktorym zrealizowano przewoz
rozliczenia poniesionych kosztow stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.

2. Wysoko$¢ miesigeznej kwoty zwrotu kosztow dowozu obliczana bedzie w nastepujacy
sposob: ilos¢ paliwa spalonego na 100 km pomnozona przez ilo$é kilometrow trasa dom-
szkofa-dom dwukrotnie pomnozona przez koszt zakupu 1 litra paliwa wynikajacy
z przedstawionej faktury/rachunku, pomnozona przez ilos¢ dni pobytu dziecka /ucznia
niepelnosprawnego w szkole/osrodku, nastepnie podzielona przez 100.

3. Refundacja kosztéw nie przyshuguje za dni nieobecnos$ci ucznia w szkole/placowcee.

4. Wyplata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu nastepuje w terminie

14 dni od dnia zlozenia rozliczenia w kasie Urzgdu Gminy w Szczawinie Koscielnym
w godzinach 7:30 — 14:30.

§4
Umowa zostata zawarta na czas okres$lony od dnia........................ do dnia...............
§5
Umowa zostata zawarta w dwoch jednobrzmigcych egzemplarza;ch po jednym dla kazdej ze
stron.
§6
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
(Wéjt Gminy Szczawin Koscielny) (Rodzic / Opiekun prawny)
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Zalacznik do umowy

Szczawin Koscielny, dnia........................

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

(imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego)

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU
DO UMOWY NR......c.ccueuuenn. ZDNIA.....cccovnvenenen

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka niepetnosprawnego (imie i
NAZWISKO) ... .o i zapewniam dziecku

dowdz oraz opieke w drodze do przedszkola/szkoty/ placowki i z powrotem.

Oswiadczam, ze dziecko w miesigcu ....................... 20.... r. bylo dowozone do

przedszkola/szkoly/placéwki przez ..................... dni.
Potwierdzenie dyrektora przedszkola/szkoly/placéowki

Potwierdzam liczbe ..... ....... dni dowozenia w/w dziecka do przedszkola/szkoty/placowki
W INIesigeu .....ooeeneennn.n. 20...... r.
(podpis i piecze¢ dyrektora )

Rozliczenie kosztéw dowozu wlasnym samochodem

Liczba kilometréw na trasie dom-szkota-dom (K) ..., km,
Liczba dni dowozu (D)......viviniiiiiiiiit e e dni,
Tlos¢ litrow paliwa spalona przez samochod prywatny na 100 km (I)............ litréw (musi

by¢ zgodna z umowsa).
Koszt zakupu 1 litra paliwa wynikajacy z faktury (rachunku) (P) .......................... zl,
Kwota do wyplaty wyliczana jest na podstawie wzoru:

I*K*P*D/100

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



