ZARZADZENIE NR 95/2019
BURMISTRZA MIASTA PIONKI
z dnia 6 sierpnia 2019 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 97/2018 Burmistrza Miasta z dnia 21 sierpnia 2018 r.
w sprawie zasad zapewnienia transportu dzieci i uczniow niepelnosprawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania  przedszkolnego, szkoly lub oSrodka rewalidacyjno-wychowawczego,
organizowanego przez Gmin¢ Miasta Pionki oraz zasad zwrotu kosztow przejazdu, jezeli
transport i opieke zapewniaja rodzice, opiekunowie prawni lub osoby sprawujace piecze
zastepcza nad dzieckiem

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 506 ze zm.), w zwigzku z art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. - Prawo o$§wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. W Zarzadzeniu nr 97/2018 Burmistrza Miasta z dnia 21 sierpnia 2018 .
w sprawie zasad zapewnienia transportu dzieci i ucznidéw niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania
do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, organizowanego przez Gming
Miasta Pionki oraz zasad zwrotu kosztow przejazdu, jezeli transport 1 opieke zapewniajg rodzice,
opiekunowie prawni lub osoby sprawujace piecze¢ zastgpcza nad dzieckiem, wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w § 10 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wniosek w sprawie organizacji transportu dziecka badz ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola, szkoly, osrodka, nalezy ztozy¢ do Wydzialu Zarzadzania O$wiata
Urzedu Miasta Pionki, ul. Aleja Jana Pawta II 15, 26-670 Pionki do dnia 31 sierpnia
kazdego roku. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony po uptywie
ww. terminu.”

2) w§ 13 ust. 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

»1. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialu Zarzadzania
Oswiatg Urzedu Miasta w Pionkach.

2. Upowaznia si¢ Kierownika Wydzialu Zarzadzania O$wiatg Urzedu Miasta
w Pionkach do zatatwiania spraw, o ktérych mowa w niniejszym Zarzadzeniu,
w szczegoOlnosci do rozpatrywania wnioskéw 1 zawierania umow dotyczacych zwrotu
kosztow przejazdu.”

3) zalacznik nr 1 do Zarzadzenia otrzymuje brzmienie jak w zataczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

4) zalacznik nr 2 do Zarzadzenia otrzymuje brzmienie jak w zataczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

5) zalacznik nr 1 do zalgcznika nr 2 do Zarzadzenia otrzymuje brzmienie jak w zataczniku nr 1
do zatacznika nr 2 do niniejszego zarzadzenia.



6) zalacznik nr 3 do Zarzadzenia otrzymuje brzmienie jak w zalaczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.

7) zalacznik nr 1 do zalacznika nr 3 do Zarzadzenia otrzymuje brzmienie jak w zataczniku nr 1
do zatacznika nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialowi Zarzadzania O$wiata.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ MIASTA
(-) Robert Kowalczyk




Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 95/2019
Burmistrza Miasta Pionki

z dnia 6 sierpnia 2019 r.

Pionki, dnia .........coooviiiiiiiiiiin., I.

/imig i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego,

osoby sprawujqcej piecze zastgpczq nad dzieckiem/

Ul

/ adres zamieszkania /

tel. dOm: .o
tel. Kom: ..o

Burmistrz Miasta Pionki
Aleja Jana Pawta II 15
26-670 Pionki

Whiosek o dowoz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka*
w roku szkolnym .........................

Wystepuje z wnioskiem o:

1. Organizacj¢ przez gming bezplatnego dowozu i1 opieki dla dziecka badZ ucznia do przedszkola,
szkoty lub osrodka*.

2. Zwrot kosztow przejazdu dziecka badz ucznia i jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub osrodka
wlasnym samochodem osobowym?*.

3. Zwrot kosztow przejazdu dziecka badz ucznia i jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub o$rodka
srodkami komunikacji publicznej*.

Dane niezbe¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1 imi¢ dZIieCKa/UCZNIA: ......cccvieiiiiiiieiiecieeieeetc ettt es

3. Adres zamieszKania AZ1eCKa: ....oooviiii e

4. Dodatkowe informacje o dziecku, niezbedne do wlasciwego sprawowania opieki w czasie dowozu
(np. poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim, klasa, oddziat)



5. Przedszkole, szkota lub osrodek, do ktorego bedzie uczeszczato dziecko:
(pelna nazwa i doktadny adres):

6. Oswiadczam, ze najkrotsza odlegltos¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka
WYNOSI .veeeereneenne . km w jedna strong**.

7. Okres dowozenia: 0d .......c.cceecvevveienienenncnne. dO e,
(data rozpoczgcia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

8. Zalaczniki do wniosku®**:

Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci

Potwierdzenie przyjecia dziecka/ucznia do przedszkola, szkoly lub o$rodka

Skierowanie uprawniajace do ksztalcenia specjalnego w danej placowce

Kserokopia dowodu osobistego rodzica, prawnego opiekuna lub osoby sprawujacej
iecze zastepcza nad dzieckiem

Dokument potwierdzajacy ustanowienie prawnej opieki nad matoletnim

9. Oswiadczam, ze:

a) dziecko badz uczen dowozone nastgpujacymi srodkami komunikacji publicznej na trasie™****

b) dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna prawnego/ osobe (podmiot) sprawujacy piecze
zastepcza nad dzieckiem

L 111 (B I 1 F: A4 1 (o S SRR
o legitymujgcego si¢ dowodem OSODISEYIM .......iuiiniiii e
® 7 miejsCa ZaAMICSZKANIA .....i.iietiitt ittt et
do przedszkola/szkoty/0STodKa .........oouiiiiiii e,
e bedacego wiascicielem samochodu — marka** ... 0 pojemnosci
silnika®**...................... 1 numerze rejestracyjnym **. ... ... e

¢) posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury
i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie wydawania dokumentéw stwierdzajacych
uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 231 ze zm.)**



d) Prosze o przekazanie nalezno$ci z tytutu zwrotu kosztow dowozu dziecka na konto osobiste
numer:

e) Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow
zwigzanych z organizacja dowozu uczniow do przedszkoli, szkot i os$rodkéw, zgodnie
z rozporzadzeniem ,,RODO” oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018, poz. 1000 ze zm.).

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
W zwiazku z realizacja wymogdéw 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE. L.2016.119, s.1, zwane dalej
»~RODO”, informuj¢ o zasadach przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych oraz o przyshugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwiazanych:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasta Pionki, reprezentowana przez Burmistrza Miasta Pionki
z siedzibg Aleja Jana Pawta II 15, 26-670 Pionki, e-mail: burmistrz@pionki.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem telefonu 48 341 42 31, 516 275 623, e-mail: iod@pionki.pl lub
pod adresem Urzad Miasta Pionki, Aleja Jana Pawta II 15, 26-670 Pionki.
3. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji praw i obowigzkow wynikajacych z realizacji wniosku oraz
ewentualnie umowy cywilnoprawnej zawartej migdzy stronami, w tym zwigzanych z ewentualnym dochodzeniem roszczen, udzielania
odpowiedzi na Pana/Pani pisma, wnioski, skargi - na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b, c, e i f oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
4. Pani/Pana dane osobowe begda przekazywane i udostgpniane wylacznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa.
5. Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace kryteria:
* czasu obowigzywania umowy,
* przepisy prawa, ktére moga nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslony czas,
* okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.
6. Przystuguje Pani/Panu prawo dost¢pu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, jesli stwierdzi
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/ Pana narusza przepisy RODO.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wniosku oraz ewentualnie umowy, ktora bedzie skutkiem
rozpatrzenia wniosku.
9. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Pionki,dnia .............coiiiii

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacja o sposobie organizacji dowozu (wypetnia Wydzial Zarzadzania Oswiatg Urzedu Miasta Pionki)

(pieczeé i podpis kierownika Wydziatu Zarzqdzania Oswiatg)
* wlasciwe podkresli¢
** dotyczy dowozu wlasnym samochodem osobowym

*** dolgczane dokumenty zaznaczy¢ krzyzykiem
****dotyczy dowozu Srodkami komunikacji publicznej


mailto:burmistrz@pionki.pl

Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 95/2019
Burmistrza Miasta Pionki
z dnia 6 sierpnia 2019 .

UMOWANR ....ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes
okreslajaca zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka badz ucznia i jego opiekuna
do przedszkola, szkoly lub osrodka Srodkami komunikacji publicznej (bilety miesieczne)

ZAWAItA W .oveeeieeiieeieeeeee e, W AN .o, pomigdzy:

Gming Miasta Pionki, z siedzibg w Pionkach, Aleja Jana Pawla II 15, NIP 7962958767,
REGON 670223468, reprezentowang przez Burmistrza Miasta Pionki, pana Roberta Kowalczyka,
w imieniu ktorego dziala na podstawie udzielonego upowaznienia, pani Barbara Siek — kierownik
Wydzialu Zarzadzania O$wiatg Urzedu Miasta Pionki,

a Panig/Panem ...

legitymujacym si¢ dowodem osoblstym nr.

R C: 0100 o) 7/ <7/
zamieszkalym ... .. N
- rodzicem, oplekunem prawnym, 0osobg sprawujaca piecze zastepcza nad d21ecklem quz uczniem
niepelnosprawnym, zwanym dalej ,,opiekunem”.

§ 1.

1. Gmina Miasta Pionki realizujagc obowigzek wynikajacy art. 30 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym(Dz. U. z 2019 r. poz. 506 ze zm.), w zwigzku
z art. 32 ust. 6 1 art. 39 ust. 4 ustawy z dnial4 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t. j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 996 ze zm.) w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem
0N ) 152 5810 1S] o) € A0 14 o L
ZaMIESZKATYIN .o ettt et

2. powierza ten obowigzek opiekunowi Panu/Pani ..........cccco.ooiiiiiiiiiiiiiiie e
ZaMICSZKATCINUL ..ottt ettt e e
na trasie miejsce zamieszkania — przedszkole/szkota/osrodek — miejsce zamieszkania.

3. Opiekun zobowigzuje si¢ do sprawowania opieki nad dzieckiem badZz uczniem w czasie
przewozenia do 1 z przedszkola, szkoty, osrodka.

4. Opiekun oswiadcza, ze dowo6z do przedszkola, szkoty, osrodka odbywac¢ si¢ bedzie srodkami
komunikacji publiczne;.

5. Bilety dla dziecka i opiekuna zakupione zostang przez opiekuna z uwzglgdnieniem
ustawowych ulg.

6. Opiekun jest zobowigzany posiada¢ w czasie dowozu do przedszkola, szkoty, osrodka
i w drodze powrotnej stosowne dokumenty po$wiadczajace uprawnienia dziecka i opiekuna
do ustawowych ulg gminnych.

7. Opiekun zobowigzuje si¢ nie powierza¢ okreSlonych w niniejszej umowie czynnosci
do wykonania osobom trzecim.



e

§ 2.

Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu dziecka badz ucznia
niepetnosprawnego 1 opiekuna $rodkami komunikacji publicznej stanowi rownowartos¢ cen
przedstawionych 2 biletéw miesigcznych, biletow jednorazowych z uwzglednieniem
ustawowych ulg.

W przypadku, gdy opiekun dotaczy do rachunku bilety nie uwzgledniajace naleznych ulg,
zostanie mu zwrocona rownowartos¢ cen biletdéw uwzgledniajacych ulgi.

Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 1 nie przystuguje opiekunowi za okres dni ustawowo
wolnych od pracy, w ktérych nie odbywaja si¢ zajecia oraz za dni wolne wynikajgce
z organizacji pracy przedszkola, szkoty, osrodka.

Opiekun sktada w Wydziale Zarzadzania Os$wiaty Urzedu Miasta Pionki rachunek,
nie p6zniej niz do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym realizowano dowéz
dziecka/ucznia.

W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach rachunek moze by¢ ztoZzony po uptywie terminu.
Wyptata $rodkow finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu dziecka badz ucznia,
o ktérym mowa w § 1, nastapi w terminie 14 dni od zlozenia rachunku.

Wzo6r rachunku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§3.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..............cooviiiiiiiiiniie e
do dnia .....ccoocvveviiiee e 1. DA cZas trwania zaje¢ szkolnych woroku
szkolnym .........ccccceveveenne

Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
pisemnym wypowiedzeniem.

§ 4.

Umowg sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 5.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 6.

W sprawach nie unormowanych niniejszg umowag maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

/czytelny podpis opiekuna/ (pieczatka i podpis Kierownika Wydziatu Zarzadzania O$wiatg)



Zalacznik nr 1

do Zatgcznika Nr 2

do Zarzadzenia Nr 95/2019
Burmistrza Miasta Pionki
z dnia 6 sierpnia 2019 .

Rachunek
zwrot kosztow przejazdu dziecka badz ucznia i jego opiekuna do przedszkola, szkoly
lub osrodka srodkami komunikacji publicznej (bilety miesi¢czne)

Pionki,dnia ...l

/imig i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego,

osoby sprawujqcej piecze zastgpczq nad dzieckiem/

ul.

/ adres zamieszkania /
Oswiadczam, ze dowozilem/am dZIECKO .......viiiiiiii e

/imi¢ i nazwisko dziecka/

srodkami komunikacji publicznej do przedszkola/ szkoty/ osrodka w miesigcu .................. 20... 1.
Wydatek na zakup miesigcznych biletéw dla dziecka/ucznia i opiekuna wynosi: ...................... zt.
Liczba dni przejazdu w miesigcu rozliczeniowym: ...............
Do rachunku zalagczam: ...............................

/ezytelny podpis/

WYPELNIA przedszkole/szkola/o$rodek

Potwierdzenie obecnos$ci dziecka/ucznia przez przedszkole/szkote/osrodek

/pieczqtka przedszkola/szkoty/osrodka/
Liczba dni obecnosci dziecka w przedszkolu/szkole/o$rodku ............. W miesigcu......... 20........ r.

/pieczatka i podpis dyrektora placowki/

WYPELNIA Wydzial Zarzadzania Oswiata
Wartos¢ biletdéw miesigcznych wynosi @ ........cooovviiiiiinnenn. zt.

Zatwierdzam kwote do wyplaty ....................l zh(stownie:...........oo )

PIonKI, AN ...

/pieczatka i podpis kierownika Wydziatu Zarzadzania O$wiata/



Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 95/2019
Burmistrza Miasta Pionki

z dnia 6 sierpnia 2019 .

UMOWANR .....ccvviiniinnnnen.
okreslajaca zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka badz ucznia i jego opiekuna
do przedszkola, szkoly lub oSrodka wlasnym samochodem osobowym

ZaAWartd W ....oeeeeeveeeiieeeieeeeveeeenens W dANIU coeeeeeceee e pomiedzy:

Gming Miasta Pionki, z siedzibg w Pionkach, Aleja Jana Pawla II 15, NIP 7962958767,
REGON 670223468, reprezentowang przez Burmistrza Miasta Pionki, pana Roberta Kowalczyka,
w imieniu ktorego dziala na podstawie udzielonego upowaznienia, pani Barbara Siek — kierownik
Wydzialu Zarzqdzania Oswiata Urzedu Miasta Pionki,

a Panig/Panem ...

legitymujacym si¢ dowodem osoblstyrn nr.

R A L8 2 4378 T o) 72/ ,
zamieszkalym ... e

wlascicielem samochodu osobowego mark1 .................................................................... ,
0 NUMETZE 1eJeSraCyJAYM ...ovurrenreenreenneeananeannnns o pojemnosci silnika .......................... cm’,

NUMET dOWOAU TEJESITACYJNICEO ..ttt ettt ettt et et e et et e et e e te e e e e e e e e e a e e aneeeaeenaeennens
- rodzicem, opiekunem prawnym, osobg sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem, badz uczniem
niepetnosprawnym, zwanym dalej ,,opiekunem”.

§1.

1. Gmina Miasta Pionki realizujac obowiazek wynikajacy art. 30 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym(Dz. U. z 2019 r. poz. 506 ze zm.), w zwigzku
z art. 32 ust. 6 1 art. 39 ust. 4 ustawy z dnial4 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U.
z 2018 r. poz. 996 ze zm.) w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem

niepetnosprawnym

zamieszkatym

powierza ten obowigzek oplekun0w1 Panu/Panl ....................................................................
ZamIeSZKATEIMU ... oo e
na trasie: miejsce zamieszkania—przedszkole/szkota/osrodek—miejsce  zamieszkania),
14 RO km, za ustalonym ryczattem, zgodnie z Zarzadzeniem Nr 97/2018 Burmistrza

Miasta Pionki z dnia 21 sierpnia 2018 r. w sprawie zasad zapewnienia transportu dzieci
1 ucznibw niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty lub
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, organizowanego przez Gming Miasta Pionki oraz
zasad zwrotu kosztow przejazdu, jezeli transport 1 opieke zapewniajg rodzice, opiekunowie
prawni lub osoby sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem .

2. Opiekun zobowigzuje si¢ do sprawowania opieki nad dzieckiem badz uczniem w czasie
przewozenia do i z przedszkola, szkoty, osrodka.



3. Opiekun o$wiadcza, ze dowo6z do przedszkola, szkoty, osrodka odbywaé sie bedzie
samochodem osobowym stanowigcym jego wtasno$¢.

4. Obowigzkiem Opiekuna jest zapewnienie wiasciwego stanu technicznego pojazdu, ktdérym
przewozone bedzie dziecko badz uczen niepelnosprawny oraz posiadania obowigzkowych
ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych OC .

5. Opiekun zobowigzuje si¢ nie powierza¢ okreslonych w niniejszej umowie czynnoS$ci
do wykonania osobom trzecim.

§2.

1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu dziecka badz ucznia jest obliczana
jako iloczyn podwoéjnej odlegtosci z miejsca zamieszkania dziecka badz ucznia
do przedszkola, szkoty, o$rodka, stawki za 1 kilometr przebiegu pojazdu zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 roku w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celéw stuzbowych
samochodéw osobowych, motocykli i motorowerow niebgdacych wlasnoscig pracodawcy
(Dz. U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 ze zm.) i lacznej liczby dni dowozu ucznia do szkoty
W miesigcu rozliczeniowym.

2. Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 1 nie przystuguje opiekunowi za okres dni ustawowo
wolnych od pracy, w ktérych nie odbywaja si¢ zajecia oraz za dni wolne wynikajgce
z organizacji pracy przedszkola, szkoty, osrodka.

3. Opiekun sktada w Wydziale Zarzadzania Oswiatg Urzedu Miasta Pionki rachunek, nie p6zniej
niz do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym realizowano dowoz
dziecka/ucznia.

4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach rachunek moze by¢ ztozony po uptywie terminu.

Wyplata $rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu dziecka badz ucznia,

o ktérym mowa w § 1, nastgpi w terminie 14 dni od zlozenia rachunku.

6. Wzor rachunku stanowi zatacznik nr 1 do wyzej wymienionego Zarzadzenia.

e

§ 3.
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................oiiiiiiiiiiiciie e
do dnia ......ceeeevieiiiee i 1. DA cZas trwania zaje¢ szkolnych woroku
szkolnym .................

2. Kazdej ze stron przysluguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
pisemnym wypowiedzeniem.

§ 4.

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

§5.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 6.
W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

/czytelny podpis opiekuna/ /pieczatka i podpis Kierownika Wydziatu Zarzadzania Oswiata/



Zatacznik nr 1

do Zatacznika nr 3

do Zarzadzenia Nr 95/2019
Burmistrza Miasta Pionki

z dnia 6 sierpnia 2019 r.

Rachunek
zwrot kosztow przejazdu dziecka badz ucznia i jego opiekuna do przedszkola, szkoly
lub o$rodka wlasnym samochodem osobowym

Pionki,dnia ...l

/imig i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego,

osoby sprawujqcej piecze zastgpczq nad dzieckiem/

Ul

/ adres zamieszkania /
Oswiadczam, ze dowozitem/am dZIECKO ........oviiiiii e

/imig¢ i nazwisko dziecka/

do przedszkola/ szkoty/ o$rodka w miesigcu .................. 20... r. wilasnym $rodkiem transportu
marki ... , 0 pojemnosci silnika ......... cm® 0 numerze rejestracyjnym ....................
Odlegtos¢ domu od placowki oswiatowej ............ km x stawka ................... ZVkm X ..o, liczba
dni dojazdOdw X 2 = ....cciiiieee e 7t

/czytelny podpis/

WYPELNIA przedszkole/szkola/osrodek

Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia przez przedszkole/szkotg/osrodek

/pieczqtka przedszkola/szkoly/osrodka/
Liczba dni obecnosci dziecka w przedszkolu/szkole/osrodku ............. W miesiacu......... 20........ I.

/pieczatka i podpis dyrektora placowki/

WYPELNIA Wydzial Zarzadzania Oswiata

Zatwierdzam kwote do wyplaty ........................ zh (stownie:.........ooooiiii )

PionkKi, Ai. ..o

pieczqtka i podpis kierownika Wydziatu Zarzqdzania Oswiatq






