ZARZADZENIE NR 76/2014
WOJTA GMINY WIDAWA

z dnia 15 pazdziernika 2014 roku

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz
ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do placéwki
umozliwiajgcej realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z pé2n. zm.) oraz art.
14a, ust. 4, art. 17 ust. 3a, art. 71b ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572 z pézn. zm.) zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Ustala sie zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz
ich rodzicéw, opiekundw lub opiekunow prawnych z miejsca zamieszkania do
najblizezego przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki,

2. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 1, polegajgce na zapewnieniu transportu i opieki
nad dzieémi i uczniami niepetnosprawnymi objetymi obowigzkiem szkolnym
i obowigzkiem nauki na trasie: dom ~ przedszkole, szkofa lub o$rodek — dom,
mogg wykonywac ich rodzice, opiekunowie fub opiekunowie prawni.

§2

Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje:

1) do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej,
innej formy wychowania przedszkolnego [ub os$rodka umozliwiajacego
dzieciom z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, realizacje
obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego a takze dzieciom z
uposledzeniem umystowym z niepetnosprawnosciami sprezonymi, nie diuzej
niz do ukonczenie 8 roku zycia,

2) do najblizszej szkoly podstawowej lub gimnazjum, jezeli uczniowie
niepetnosprawni wymagajg stosowania specjalnej organizacji nauki i metod
pracy,

3) do najblizszej szkoly ponadgimnazjalne] ucznidw z niepetnosprawnoécia
ruchowa, upo$ledzeniem umysfowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym
do najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej nie diuzej jednak niz do ukonczenie
21 roku zycia,

4) do oSrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego i obowiazku
nauki dzieciom i mtodziezy z  uposledzeniem umystowym
z niepetnosprawnosciami sprezonymi nie diuzej jednak niz do ukoriczenia 25
roku zycia.



§3

1. Zwrot kosztdéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica,
opiekuna lub opiekuna prawnego odbywa sie na zasadach okreslonych
w umowie zawarte] pomigdzy wnioskodawcg a Waojtem Gminy Widawa.

2. Umowa zawierana jest na czas okreslony tj. okres nauki w danym roku
szkolnym,

3. Wzér umowy okreSlajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego jego rodzicow, opiekunow lub opiekundw prawnych
prywatnym samochodem osobowym lub $srodkami komunikacji publicznej
stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§4

1. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztdw dowozu  uczniow
niepetnosprawnych jest ztozenie w Urzedzie Gminy Widawa wniosku, ktorego
wzor stanowi Zatacznik nr 1.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy zatgczyé:

a) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka lub ucznia,

b) aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego dziecka lub ucznia, 7

c) skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placéwece (dotyczy
tylko szkét lub osrodkdw specjalnych),

d) potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly lub osrodka wydane
przez dyrektora placowki.

3. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1 wraz z wymaganymi zatgcznikami, nalezy
zlozy¢ w Urzedzie Gminy Widawa.

§5

1. Podstawg obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu uczniow niepetnosprawnych
oraz ich rodzicéw, opiekunow lub opiekunow prawnych stanowi:

a) w przypadku przejazdu ucznia srodkami komunikacji publicznej — wysokos$é
faktycznie poniesionych kosztéw zakupu biletu miesiecznego oraz biletow
jednorazowych w przypadku rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego
z uwzglednieniem ulg wynikajacych z ustawy z dnia 20 czerwca 1992r.
o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw $rodkami publicznego transportu
zbiorowego,

b) w przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem osobowym
podstawa  obliczania kwoty zwrotu kosztéw dowozu  uczniow
niepetnosprawnych jest stawka w wysokosci 0,40 2t za kilometr przebiegu.

2. Wysokosc¢ miesieczne] kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznia jest obliczana:
a) w przypadku, kiedy rodzic, opiekun lub opiekun prawny po dowozie ucznia
do przedszkola, szkoly, oSrodka wraca bezposrednio do miejsca
zamieszkania, jako: iloczyn czterokrotnej odlegtosci z miejsca zamieszkania

ucznia do przedszkola, szkoly lub osrodka wyrazonej w kilometrach i stawki
za kilometr przebiegu,



b) w przypadku, kiedy rodzic, opiekun lub opiekun prawny nie wraca
bezposrednio do domu jako: iloczyn podwojnej odleglosci z miejsca
zamieszkania ucznia do przedszkola, szkoly lub oérodka wyrazonej
w kilometrach i stawki za kilometr przebiegu.

§6

Za dni nieobecnosci ucznia w przedszkolu, szkole lub osrodku zwrot kosztow nie
przystuguje.

§7
Rodzic, opiekun [ub opiekun prawny, ktéry podpisat umowe o ktorej mowa w § 3,
aby otrzymaé zwrot kosztéw przejazdu skfada w Urzedzie Gminy Widaw, rachunek

0 zwrot kosztéw przejazdu ucznia i jego rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego,
ktérego wzdr stanowi zatgcznik do przedmiotowej umowy.

§8
Rachunek, o ktérym mowa w § 7 nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Widawa, nie

péZniej niz do 10-tego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym
realizowano dowoz ucznia.

§9

Wyptata srodkow finansowych z tytutu kosztéw przejazdu nastepuje do 14 dni od
dnia zfozenia rachunku.

§ 10

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujacg od dnia
01.09.2014 roku.

ster Woiniak




Zalgcznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 76/2014
Wiajta Gminy Widawa

Z dnia 15 pazdziernika 2014r.

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
PRYWATNYM SAMOCHODEM OSOBOWYM

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

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

{adres wnioskodawcy)

(nr tefefonu)
Whioskuje o zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepetnosprawnego do przedszkola,
szkoty lub o$rodka prywatnym samochodem.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

1. Nazwisko i imie dziecka:

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

2. Data i miejsce urodzenia dziecka:

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

3. Adres zamieszkania dziecka:

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

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

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

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

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

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

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

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

{data rozpoczecia dowozu) ( data zakoriczenia roku szkoinego)



8. Informujge, ze najkrotsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoty/osrodka wynosi ........ km.
9. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 21 stycznia 2004 r. w sprawie
wydawania uprawnien do kierowania pojazdem (Dz. U. z 2004 r. Nr 24, poz.215
ze zm.).
10. Zataczniki do wniosku:
1) Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia.
2) Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zajeé rewalidacyjno- wychowawczych
wydane na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.).
3) Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjainego w danej placéwee (dotyczy tylko
szkdt i osrodkow specjalnych). '
4) Potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly lub o$rodka specjalnego,
wydane przez dyrektora szkoly [ub odrodka.
5) Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu.
6) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW.
7) Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem.
8) Oswiadczenie, ze po dowiezieniu dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka wracam

badz nie wracam bezposrednio do miejsca zamieszkania:

data i czytelny podpis wnioskodawcy




Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 76/2014
Wojta Gminy Widawa

Z dnia 15 pazdziernika 2014r,

UMOWANr .........

okreslajgca zasady zwrotu kosztéw przejazdu Ucznia niepetnosprawnego i jego
rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych do przedszkola, szkoly lub
osrodka srodkami komunikacji publicznej

Zawarta w Widawiewdniu ................cooeen, pomiedzy:

Gming Widawa reprezentowang przez Wéjta Gminy Widawa Jerzego Sylwestra
Wozniaka,
a

Pania/Panem.....................coooiiii zamieszkata/ym............ococeenn
............................ legitymujaca/ym sie dowodem osobistym seria nr
............................................. — Rodzicem Ucznia niepetnosprawnego, zwanego
dale] Rodzicem/Opiekunem uczeszczajgcego do
zwanego dalej ,Przedszkolem”, ,Szkotg", ,Osrodkiem”.

§1

Gmina Widawa realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 17 ust. 3a ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.)
w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad Uczniem niepetnosprawnym tj.
......................................................... , zwanego dalej ,Uczniem” zamieszkatym

.......................................................... powierza ten .obowigzek
Rodzicowi/Opiekunowi Panifu............oocovin .
zamieszKkatej/mu...........oooo i na trasie ( miejsce zamieszkania

— OSrodek — migjsce zamieszKania ) .........ccooivoiiiiiiii e
kitory bierze za nie odpowiedzialnosé w tym czasie.

§2

1. Rodzic/Opiekun o$wiadcza, ze dowéz do oérodka odbywaé sie bedzie
$rodkami komunikacji publicznej.

2. Bilety dla Ucznia i Rodzica/Opiekuna =zakupione zostang przez
Rodzica/Opiekuna z uwzglednieniem ulg wynikajacych z ustawy z dnia 20
czerwca 1992r. o uprawnieniach do ulgowych przejazddw srodkami transportu
zbiorowego (Dz. U. z 2002r. Nr 175, poz. 1440 z p6zn. zm.)

3. Rodzic/Opiekun jest zobowigzany posiadaé w czasie dowozu do Osrodka
i w strong powrotng stosownych dokumentow poswiadczajgcych uprawnienia
Ucznia i Rodzica/Opiekuna do korzystania z ulg.



4. Rodzic/Opiekun podnosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody

wynikajgce z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzeri wyniktych w czasie
dowozenia i opieki nad Uczniem.

§3
1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztdw przejazdu Ucznia
niepetnosprawnego | jego Rodzica/Opiekuna $rodkami komunikacji

publicznej stanowi rownowarto$é cen przedstawionego biletu miesigcznego
w przypadku Ucznia oraz biletéw jednorazowych w przypadku Rodzica z
uwzglednieniem ulg wynikajacych z ustawy z dnia 20 czerwca 1992r. o
uprawnieniach

do ulgowych przejazddw Srodkami publicznego transportu zbiorowego.

2. Rodzic/Opiekun rozliczajacy sie na podstawie biletéw jednorazowych ma
obowigzek dotgczyé do rachunku harmonogram obecnosci Ucznia
niepetnoprawnego na zajgciach w danym miesigcu potwierdzony przez
dyrektora placéwki lub osobe upowazniona,

3. W przypadku gdy Rodzic/Opiekun dotgczy do rachunku o zwrot kosztow
przejazdu Ucznia niepeiosprawnego do Os$rodka srodkami komunikagii
publicznej, bilety nie uwzgledniajace naleznych ulg na przejazdy Ucznia i
Rodzica/Opiekuna, zastanie mu zwrocona rownowartoS$é ceny biletow
uwzgledniajgcych ulgi.

4. Rodzic/Opiekun dowozi Ucznia do Osrodka w dniach nauki szkolnej oraz
dniach, w ktérych obecno$¢ Ucznia w Osrodku jest konieczna ze wzgledu
na organizacje zaje¢ szkolnych.

§4

Rodzic/Opiekun Ucznia niepeinosprawnego sktada do Referatu Oséwiaty, Urzedu
Gminy Widawa rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz
jego Rodzica/Opiekuna do Osrodka srodkami komunikacji publicznej, kidrego wzoér
stanowi zalgcznik do niniejszej umowy, nie podzniej niz do 10 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w kiérym realizowano dowdz Ucznia.

§5
Przekazanie Srodkéw finansowych z tytu{u zwrotu kosztdw przejazdu Ucznia,

o ktérym mowa w § 1 nastepuje nie pOZI’lIEj niz po uptywie 14 dniach od zlozenia
rachunku, w kasie Urzedu Gminy Widawa.

§ 6

Zwrot kosztow przejazdu Rodzica/Opiekuna nie przystuguje za dni nieobecnosci
Ucznia w placéwce.



§7
Kwota o kidrej mowa w § 3 ust. 1 nie podlega opodatkowaniu na podstawie art. 21
ust.1 pkt 40c ustawy z dnia 26 lipca 19991r. o podatku dochodowym o oséb
fizycznych ( Dz. U. z dnia 2000r. Nr 14, poz. 176 z p&zn. zm.)

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia.............ocovveiniol. do dnia
........................ tj. czas trwania zajeé szkolnych w roku szkolnym ..................
Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wyprzedzeniem, kiére koriczyc¢ sie bedzie ostatniego dnia miesigca.

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

§10

Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 11
Spory wynikajace z realizacji ninigjszej umowy rozstrzygane beda w formie
wzajemnych negocjaciji.

§12

W sprawach nie unormowanych niniejsza umows maja zastosowania przepisy
Kodeksu Cywilnego i Ustawy o systemie oswiaty.

................................................................................... P I A A I

(podpis rodzicafoplekuna) {podpis Wajta Gminy)

Eniak 3




Zatacznik do Umowy nir ............
okreslajace] zasady zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepelnosprawnego

i jego rodzicow, opiekundw lub opiekundw
prawnych do przedszkola, szkoly lub
osrodka Srodkami kemunikagji publicznej

.................... cdnia

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

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

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

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

(PESEL Ucznia)

Rachunek o zwrot kosztoéw przejazdu Ucznia niepetnosprawnego oraz jego
Rodzica do przedszkola, szkoly lub osrodka srodkami komunikacji publicznej

Przedktadam rozliczenie kosztdw dojazdu srodkami komunikacji publicznej Ucznia

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

{imig | nazwisko Ucznia niepeinosprawnega)

oraz rodzica/opiekuna

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

w okresie od ... dO

z migjsca zamieszkania, 1. z mMIigSCOWOSCI ....oiiiiriiiniiiieira do

E P PP U i wstrone powrotng tj. z ...,

do miejsca zamieszkania.

Nalezno§¢ wynikajgca z zakupu biletow miesiecznych Ucznia wynosi ............... zt

(KW SIOWNIE: .o e e e )

Naleznos¢ wynikajgca z zakupu biletéw jednorazowych rodzica/opiekuna wynosi

............... zt

(KWOE SIOWIIE. ..ot e e e, )
T Gata, padpis rodzicaiopiekunay

Rozliczenie

Wartos¢ biletow miesiecznych Ucznia wynosi: .......coooovviii oo zk,

Wartos¢ biletow miesiecznych Rodzica Wynosi: .......ovovvvenieeiiieeee e, zt.

Zatwierdzam kwote do wyplaty w kasie Urzedu Gminy Widawa : .............ooven... zt.

(Kwota SIOWNIE & ..o )




Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenie Nr 76/2014
Wojta Gminy Widawa

z dnia 15 pazdziernika 2014r.

UMOWA Nr .......

okreslajgca zasady zwrotu kosztdw przejazdu Ucznia niepelnosprawnego, jego
rodzicow, opiekundw lub opiekunéw prawnych do przedszkola, szkoly lub
osrodka prywatnym samochodem osobowym

Zawarta w Widawie w dniu v e e pomiedzy:

Gming Widawa reprezentowana przez Wéjta Gminy Jerzego Sylwestra Wozniaka

a

Panem /Pania ..oc.ccoiiii it e e re e et e e et s et e e e eeaaan
— r0dzZIiCemM/OPIEKUNEITI UCZNMIA: ruireisuuvenrrrnrennrenrerensmsresensenresssscnnrenceneenrenrensrans
zwanym dalej Rodzicem/Opiekunem uczegszczajacego do
zwanego dalej ,Przedszkolem”, ,Szkotg", ,Osrodkiem”,

§ 1

Gmina Widawa realizujgc obowiazek wynikajacy z art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 258, poz. 2572 ze zm.) w
zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad Uczniem niepemnosprawnym tj.
................ . Zwanego dalej Uczniem zamieszkatym

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

powierza ten obowigzek

Rodzicowi/Opiekunowi Panu/Pani..................o. . zamieszkatemu/ej
. . nNa trasie (miejsce zamieszkania — Przedszkole, Szkota, Osrodek —
mlejsce zamleszkanla) ktory, bierze za nie odpowiedzialno§é w tym czasie.

§2

1. Rodzic/Opiekun o$wiadcza , ze dowdz do przedszkola/szkoty/osrodka odbywad
sig bedzie prywatnym samochodem osobowym,
2. Reodzic/Opiekun oswiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym marki

.................... O NUMerze rejestracyjnym .......cccevsssieeennnr, O pojemnosci skokowe;
silnika ............. cm’

3. Rodzic/Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialnosé za ewentualne szkody

wynikajace z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzeri wyniklych w czasie
dowozenia i opieki nad uczniami.

§3



1. Wysokos¢ miesigeznej kwoty zwrotu  kosziéw  przejazdu  Ucznia
i Rodzica/Opiekuna obliczana jest jako podwojny/poczwérny iloczyn odlegtosci
z miejsca zamieszkania Ucznia do przedszkola/szkoty/osrodka, stawki za kilometr
przebiegu i liczby dni obecnosci ucznia w placowce w miesigcu rozliczeniowym.

2, Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy zostata
okreslona na ...... zt, obowigzuje przez caly okres realizacji umowy i nie podlega
waloryzacji.

3. Rodzic/Opiekun dowozi Ucznia do przedszkola/szkoty/osrodka w dniach nauki
szkolnej oraz w dniach, w ktorych obecnos¢ Ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku
jest konieczna ze wzgledu na organizacje zaje¢ szkolnych.

§4
Odlegtos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania Ucznia, a placéwka rozumiana jest jako
najkrétsza dtugosé trasy faczacej te dwa miejsca iwynosi ......... km.
§5
Zwrot kosztéw przejazdu na trasie, o ktorej mowa w § 1, realizowany bedzie przez
Gmine Widawa w okresie od ......... do dnia zakoriczenia zaje¢ w roku szkolnym
§6

Rodzic/Opiekun Ucznia niepefnosprawnego sklada do Referatu Oséwiaty, Urzedu
Gminy Widawa rachunek o zwrot kosztéw przejazdu Ucznia niepetnosprawnego oraz
jego Rodzica/Opiekuna prywatnym samochodem oscbowym, wraz
z poswiadczeniem przez dyrektora placowki lub uprawnionej przez niego
osoby ilosci dni obecnos$ci dzieci w przedszkolu, szkole, osrodku ktorego wzor
stanowi zatgcznik do niniejszej umowy, nie podzniej niz do 10 dnia miesiaca
nastepujacego po miesiacu, w ktérym realizowano dowéz ucznia..

§7

Przekazanie $&rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu Ucznia,
0 ktérych mowa w § 1 nastepuje nie pozniej niz po 14 dniach od zlozenia rachunku
w kasie Urzedu Gminy Widawa.

§8

Zwrot  kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci dzieci
w przedszkolu/szkole/ o$rodku.

§9

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. do dnia
.............................. , §j. czasu trwania zaje¢ szkolnych w roku szkolnym ..............
Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, kidre koriczy¢ sig bedzie ostatniego dnia miesiaca.



§ 10

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla
kazdej ze stron.

§ 11
Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12

Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie
wzajemnych negocjacji.

§13

W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego i Ustawy o systemie oswiaty.

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

(podpis Rodzica) {podpis Wijta Gminy Widawa)

y ((rlxinink



Zalgcznik do Umowy Nr ...............
okreslajacej zasady zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepeinosprawnego

Jego rodzicaw, opiekundw lub opiekuncw
prawnych do przedszkola, szkoly lub osrodka
prywatnym samochodem osobawym

................... Jdnia o
(miejscowosé, data)

{imie i nazwisko rodzica/opiekuna) .

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna)

(imig | nazwisko ucznia)

(pESELuczn;a)

Rachunek o zwrotu kosztow przejazdu Ucznia niepetnosprawnego oraz jego

Rodzica do przedszkola, szkoly lub osrodka prywatnym samochodem
osobowym

WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN

Przedktadam rozliczenie kosztow przejazdu prywatnym samochodem osobowym
Ucznia

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

wokresie od..........coeeiveiveeninnnn. dO.iiii i Z miejsca zamieszkania,
tj. Z MigjSCOWOSCI «..vvvvviiieii i dO i,
{miejsce zamjeszkania) (nazwa przedszkola/szkoly/osrodka)
Rozliczenie
Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka ............... km x

(2 lub 4) x stawka za km przebiegu ............... zilkm x liczba dni obecnosci

w placowce ........... = : zt

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

kwota stownie:

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

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

(data, podpis rodzica/opiekuna)



(Pieczed placawki)

WYPELNIA DYREKTOR PRZEDSZKOLA, SZKOLY, OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA

FPoswiadczenie dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorego uczeszcza uczen.
Liczba dni obecnosci w placowee ...........cooveeiiiviiiiien. W wyzej wymienionym

ORIESI 1. ettt e e

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

(data, podpis i pieczet dyrektora placéwki lub osoby upowaznionej)

WYPELNIA REFERAT OSWIATY

Zatwierdzam kwote do wyptaty w kasie Urzedu Gminy Widawa: ........................ zt
(kwota stownie)

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

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

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

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

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym.

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

{data, podpis | pieczec osoby upra

WL "



