Elektronicznie podpisany przez:
Bozena Maria Wisniewska Burmistrz Miasta Kowary
dnia 7 wrzes$nia 2018 r.

ZARZADZENIE NR 104/2018
BURMISTRZA MIASTA KOWARY

z dnia 7 wrzesnia 2018 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdéw uczniéw niepelnosprawnych do przedszkoli, szkél oraz
osrodkow rewalidacyjno-wychowawczych, w przypadku zapewniania dowozu i opieki przez rodzicow lub
opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z2018r.
poz. 994 z pézn. zm.), art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U.
z2018 1. poz.996 zpdzn. zm.), wzwigzku zart. 44 ust. 3 ustawy zdnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z pdzn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu dzieci, ucznidow niepelnosprawnych iich rodzicéw
,opiekunoéw, opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, zwanych dalej "placowkami".

§ 2. Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke zapewniaja rodzice, opiekunowie lub
opiekunowie prawni, wtasnymi srodkami komunikacji lub srodkami komunikacji publiczne;.

§ 3. O zwrot kosztéw moga ubiegaé si¢ rodzice, opickunowie lub opickunowie prawni zamieszkali na terenie
Gminy Miejskiej Kowary zwani dalej "osobami uprawnionymi".

§ 4. Zwrot kosztéw przejazdu przyshuguje osobom uprawnionym w przypadku dowozenia wtasnym $rodkiem
transportu lub §rodkami transportu publicznego:

1. dzieci niepelnosprawnych objetych wychowaniem przedszkolnym (od piatego roku zycia) - do najblizszego
przedszkola, oddzialu przedszkolnego, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego;

2. uczniéw niepelnosprawnych objetych ksztatceniem specjalnym - do najblizszej szkoty podstawowej;

3. uczniéw z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym - do najblizszej szkoly ponadpodstawowej (do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym konczy 21 rok zycia);

4. dzieci imlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim, atakze dzieci i mlodziezy
z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z ktorych jedng z niepelnosprawnosci jest niepetnosprawno$¢ intelektualna
- do osrodka rewalidacyjno — wychowawczego do konca roku szkolnego, w ktorym koncza:

1)24 1ok zycia - wprzypadku ucznidbw zniepetnosprawno$ciami sprzezonymi, zktoérych jedng
z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna;

2) 25 rok zycia - w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

§ 5. 1. Zwrot kosztow transportu nastgpuje zgodnie z zawarta umowa, poprzedzona zlozeniem przez osobe
uprawniong wniosku wraz z wymaganymi zalacznikami .

2. Wz6r wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

3. Wzor umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow transportu prywatnym samochodem osobowym stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

4. Wzér umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow transportu $rodkami komunikacji publicznej stanowi
zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. 1. Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztéw stanowi:

1) w przypadku przejazdu oséb uprawnionych oraz uczniéw niepetnosprawnych $§rodkami komunikacji publiczne;j
- rownowarto$¢ faktycznie poniesionych kosztéw, na podstawie przedstawionych biletow wystawionych dla
ucznia i opiekuna;

2) w przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem przez osob¢ uprawniong, stawka za km przebiegu
pojazdu wynoszaca 0,73 zt.
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2. Stawka, o ktorej mowa w §6 ust. 1 pkt 2, stanowigca zwrot kosztéw przejazdu prywatnym samochodem,
moze by¢ podwyzszona na wniosek osoby uprawnionej, po wskazaniu okoliczno$ci uzasadniajacych podniesienie
tej stawki.

§ 7. 1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu w przypadku, o ktérym mowa w § 6 ust. 1
pkt 2 jest obliczana jako iloczyn lub podwdjny iloczyn odleglosci na trasie miejsce zamieszkania ucznia - placoéwka
- miejsce zamieszkania ucznia, stawki za kilometr przebiegu pojazdu i liczby dni obecnosci ucznia w placéwece.

2. Odlegtos¢ migdzy miejscem zamieszkania ucznia a placowka, jest rozumiana jako najkrotsza trasa taczaca te
dwa miejsca.

3. Liczba dni obecno$ci w placowce musi by¢ comiesigcznie poswiadczana przez dyrektora placowki badz inng
upowazniong osobe.

§ 8. Aby otrzyma¢ zwrot kosztow osoba uprawniona, sktada w Urzedzie Miejskim w Kowarach - Biuro
Obstugi Klienta rachunek, wraz z po§wiadczeniem dot. iloéci dni obecnos$ci w placowce.

§ 9. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Spraw Obywatelskich.

§ 10. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 104/2018
Burmistrza Miasta Kowary
z dnia 7 wrzes$nia 2018 1.

(nr telefonu)

Burmistrz Miasta Kowary

Whioskuje o:
zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego i jego opiekuna do placéwki, sSrodkami

komunikacji publiczne;j

zwrot kosztow dojazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do placoéwki, wlasnym
srodkiem transportu

Dane niezbe¢dne do rozpatrzenia wniosku:
1. IMi€ 1 NAZWISKO UCZINTA ....evieiiiiiiieiieciieeieeeie ettt ettt et eebeebeeesseesseeesseeseasnsseeeansseeeansseeens

2. Data 1 MiejSCE UrOAZENIA UCZIIA. .......eccveeeerrerieeiieeiieeteeteeeteeteesaseesseessseeseessseesseessseensseesssssessssseeeans

3. Adres ZamiESZKANIA UCZNIA. . .cceeee oo

5. Imig i nazwisko rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego............ccceeevieviieriieriienieerieeie e
6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego...........c.ceceervrerieenieeneenieerieesreereeeenens
7. Okres dowozenia do przedszkola/szkoly/08$rodKa............c.cocveiiieiiiiiiiiiiiciieeee e

8. Oswiadczam, ze posiadam Prawo JAZAY NI SETIA......c..ccurerueerveerrierieesieerteesteesaeesseesreeessreeesnsneesennns
(dotyczy dowozu prywatnym samochodem)
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9. Do wniosku dolaczam:
1) aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno — pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia lub potrzebie zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
2) zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka do przedszkola/szkoty/o$rodka specjalnego,
3) kserokopi¢ dowodu rejestracyjnego samochodu, jakim bgdzie dowozony uczen,
4) kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW,
5) kserokopia uprawnien do kierowania pojazdem,
6) INNE (WYMICNIC JAKIC)...eeuuiiiiiieiieiiie ettt ettt ettt et ettt e et e e e et e e satesaaeebeesabeenseesnsseesennseeeanneeas

10. Oswiadczenie wnioskodawcy:

1) Oswiadczam, pod odpowiedzialnoscig karng z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z p6zn. zm.), iz informacje zawarte w
ztozonym wniosku sg zgodne z prawda.

2) Przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje moga by¢
skontrolowane.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Klauzula informacyjna

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA
DANYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Kowary, majacy
siedzibe w Kowarach (58-530) przy ul. 1 Maja 1a

DANE INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych:
Urzedu Miejskiego w Kowarach - Krzysztof Radomski, e-mail: iod@kowary.pl

CELE ORAZ PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu zapewnienia przez gmine dowozu ucznia

PODANIA DANYCH OSOBOWYCH

PRZETWARZANIA DANYCH do szkoty i realizacji wynikajacych z tego tytutu zadan.
0SOBOWYCH Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z pdzn. zm.).
ODBIORCY DANYCH *  operator pocztowy,
*  kancelarie prawnicze wykonujace ustugi doradztwa prawnego na rzecz
Administratora,
* audytor wykonujacy audyt finansowy na podstawie ustawy o finansach
publicznych,
*  przewoznik $wiadczacy ustugi na rzecz Gminy Miejskiej Kowary
OKRES PRZECHOWYWANIA przechowywane do celéow archiwalnych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
DANYCH prawa — rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r. W
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw panstwowych.
PRAWA PODMIOTOW DANYCH Przystuguje Pani/Panu prawo do:
e 7adania dostepu do wiasnych danych, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania.
*  wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
INFORMACJA O WARUNKACH Podanie danych osobowych we wniosku o zapewnienie dowozu uczniowi stanowi

podstawe do rozpatrzenia ww. wniosku i zapewnieniu dowozu. Brak podania tych
danych skutkuje niemoznoscia rozpatrzenia wniosku przez Burmistrza Miasta Kowary.
Podanie danych okres$lonych jako dobrowolne tj. numer telefonu nie jest
obowiazkowe, aich niepodanie nie ma negatywnych skutkéw w rozpatrywaniu
whniosku.

INFORMACJA
0 ZAUTOMATYZOWANYM
PODEJMOWANIU DECYZJ1

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji nie jest realizowane.

Klauzula zgody

Administratorem danych jest Gmina Miejska Kowary, z siedziba przy ul. 1 Maja 1a, 58-530 Kowary reprezentowana przez Burmistrz
Bozeng Wisniewska. Dane, po wyrazeniu przez Pana/Panig zgody, beda przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r,, Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z 10 maja 2018 r. i
szczeg6lnymi przepisami prawa. Ma Pan/Pani prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed cofnieciem zgody. Niniejsza zgoda jest wyrazana w celu -

kontaktu.

Prosze zaznaczy¢ odpowiednio , TAK” lub ,NIE”. Brak zaznaczenia bedzie potraktowany jako brak odpowiedniej zgody.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci
udostepnienia numeru telefonu w celu kontaktu, akceptujac fakt, ze ich przetwarzanie

na realizacje postepowania.

jest niezbedne do realizacji wskazanego celu przetwarzania, a brak zgody jest TAK / NIE
réwnoznaczny z wydtuzeniem procesu obstugi wniosku.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci

udostepnionego numeru telefonu, ktérego to przetwarzanie jest opcjonalne, i nie wptywa TAK / NIE

(czytelny odpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 104/2018
Burmistrza Miasta Kowary
z dnia 7 wrzes$nia 2018 1.

Umowa nr
w sprawie okres$lenia zasad zwrotu kosztow przejazdu
niepelnosprawnego ucznia oraz jego opiekuna, osobowym samochodem prywatnym

zawarta w dniu .............. 1. pomiedzy:

Gming Miejska Kowary z siedzibg: ul. 1 Maja 1A, 58-530 Kowary, NIP 611 00 04 982
REGON 230821598,

reprezentowang przez:

.................................... — Burmistrza Miasta Kowary

przy kontrasygnacie: .............coeeveiuieninnn. — Skarbnika Miasta Kowary
a:
Pania/Panem............... , zamieszkatym w Kowarach ul. ,

rodzicem/opiekunem/opiekunem Prawnym - ...........iiiiiiiiiiiii i
zwanym dalej Opiekunem.

§1
Gmina Miejska Kowary realizujagc obowigzek wynikajacy z art. 32 ust. 6/art. 39 ust. 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z p6zn. zm.), w zakresie
zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym................oociiiiiiii. ,
zamieszkalym.......................... powierza ten obowiazek Opiekunowi —
Panu/Pani.....................ooennla , ha trasie (miejsce zamieszkania-przedszkole/szkota/osrodek-
miejsce zamieszkania).

§2
1. Opiekun oswiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym (marka i model)..................
................... 0 nr rejestracyjnym...................., pojemnosci skokowej silnika......, nr dowodu
rejestracyjnego....., nr polisy ubezpieczeniowej OC....... ,nrpolisy NW...........

2. Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

3. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo 0sob 1 mienia podczas ushug przewozu o0sob.

4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw dotyczacych
obowigzkowych ubezpieczen OC oraz NW.

5. Obowigzkiem Opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktorym
przewozony bedzie uczen niepelnosprawny. Gmina nie bierze odpowiedzialnos$ci za wypadki i
zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku ktorych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy
$mier¢, spowodowana dziatalnoscig Opiekuna.

§3
1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu jest obliczana jako
pojedynczy/podwojny iloczyn odlegltosci na trasie miejsce zamieszkania ucznia — placéwka -
zamieszkania ucznia , stawki za kilometr przebiegu, o ktérej mowa w § 3 ust. 3 niniejszej umowy i
liczby dni obecnosci ucznia w placowce/w miesigcu rozliczeniowym.
2. Najkrotsza odlegtos¢ miedzy miejscem zamieszkania ucznia a placowka wynosi
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3. Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu pojazdu wynosi przez caty okres trwania umowy ..... zt
za 1 km.
4. Opiekun dowozi ucznia do placéwki w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, w ktérych obecnos¢
ucznia w placowce jest konieczna ze wzgledu na organizacj¢ zaje¢ szkolnych (np. rekolekcje).

§4
1. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw przejazdu ucznia i opiekuna jest przedtozenie rachunku,
ktory stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, oraz zaswiadczenia o liczbie dni w ktorych uczen
byl dowozony do placéwki.
2. Zwrot kosztow dowozu bedzie nastgpowat na podany przez Opiekuna nr rachunku bankowego,
nie pdézniej niz po 14 dniach od dostarczenia przez Opiekuna prawidtowo sporzadzonych
dokumentow, bedacych podstawg zwrotu kosztow.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony do ............ , ZMocag obowiazujacg od ....................

§6

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem ich niewaznosci.

§7
Spory miedzy stronami na tle realizacji niniejszej] umowy rozstrzyga¢ beda sady powszechne
wedtug wlasciwosci miejscowe;.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujace, w szczego6lnosci przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje Gmina
Miejska Kowary a jeden Opiekun.

Gmina Miejska Kowary Opiekun
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Zatacznik nr 1 do umowy nr

.................................................. Kowary, ....coccovviiiiiniiieeine,
(imi¢ i nazwisko)
Rachunek
(adres zamieszkania)
Stosownie do zapisOw umowy nr ........ zdnia .......... r. w sprawie okreslenia zasad zwrotu

kosztéw przejazdu niepetnosprawnego ucznia oraz jego opiekuna niniejszym os$wiadczam,

1ZWMIESIaCU cevveeeieeeeiee e I. dowozitam/dowozitem ucznia do
......................................................................................... samochodem prywatnym.
Nr rachunku bankoWegO0 ........cccviiriieiiieeiieiieeie ettt

(data i podpis)

Wypetnia pracownik Urzedu

1. Nalezna kwota zwrotu:

................ ) D G ORI /

(liczba dni) (liczba km dziennie) (stawka za km)

Do wyplaty ........cceeueeeee zt

(data) (podpis)
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 104/2018
Burmistrza Miasta Kowary
z dnia 7 wrzes$nia 2018 1.

Umowa nr
w sprawie okres$lenia zasad zwrotu kosztow przejazdu
niepelnosprawnego ucznia oraz jego opiekuna, sSrodkami komunikacji publiczne;j

zawarta w dniu .............. 1. pomiedzy:

Gming Miejska Kowary z siedzibg: ul. 1 Maja 1A, 58-530 Kowary, NIP 611 00 04 982
REGON 230821598,

reprezentowang przez:

.................................... — Burmistrza Miasta Kowary

przy kontrasygnacie: .............coeeveiuieninnn. — Skarbnika Miasta Kowary
a:
Pania/Panem............... , zamieszkatym w Kowarach ul. ,

rodzicem/opiekunem/opiekunem Prawnym - ...........iiiiiiiiiiiii i
zwanym dalej Opiekunem.

§1
Gmina Miejska Kowary realizujagc obowigzek wynikajacy z art. 32 ust. 6/art. 39 ust. 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z p6zn. zm.), w zakresie
zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym................oociiiiiiii. ,
zamieszkalym.......................... powierza ten obowiazek Opiekunowi
Panu/Pani............................. , ha trasie (miejsce zamieszkania-przedszkole/szkota/osrodek-
miejsce zamieszkania).

§2
1. Opiekun oswiadcza, ze dowdz do placowki odbywaé sie bedzie srodkami komunikacji
publiczne;.
2. Bilety dla opiekuna i ucznia zakupione zostang z uwzglednieniem ulg wynikajacych z ustawy z
dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdow srodkami publicznego transportu
zbiorowego (t.j. Dz. U. z 2018 . poz. 295 z p6zn. zm.).
3. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.
4. Gmina nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku
ktorych nastgpi szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy $mieré, spowodowane dzialalno$cig
Opiekuna.

§3
1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia i Opiekuna $rodkami
komunikacji publicznej obliczana jest jako wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztow zakupu
biletow.
2. W przypadku gdy Opiekun dotaczy do rachunku, na podstawie ktdrego nastgpuje zwrot kosztow
przejazdu, bilety nie uwzgledniajace naleznych ulg, zostanie mu zwrdocona rownowarto$¢ ceny
biletow uwzgledniajacych ulgi.
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3. Opiekun dowozi ucznia do placowki w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, w ktérych obecnosé¢
ucznia w placowce jest konieczna ze wzgledu na organizacj¢ zaje¢ szkolnych (np. rekolekcje).

§4
1. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw przejazdu ucznia i opiekuna jest przedtozenie rachunku,
ktory stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, oraz za§wiadczenia o liczbie dni, w ktorych
uczen byl dowozony do placowki (nie dotyczy sytuacji, w ktorej rozliczeniu podlegaja bilety
miesi¢czne).
2. Do rachunku nalezy zalaczy¢ zakupione bilety.
3. Zwrot kosztow dowozu bedzie nastepowat na podany przez Opiekuna.................. nr rachunku
bankowego, nie poézniej niz po 14 dniach od dostarczenia przez Opiekuna prawidtowo
sporzadzonych dokumentéw, bedacych podstawg zwrotu kosztow.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony do ............ , Zmocg obowigzujaca od ....................

§6

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem ich niewaznosci.

§7
Spory miedzy stronami na tle realizacji niniejszej] umowy rozstrzyga¢ beda sady powszechne
wedtug wlasciwosci miejscowe;.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujace, w szczegolnosci przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje Gmina
Miejska Kowary a jeden Opiekun.

Gmina Miejska Kowary Opiekun
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Zalacznik nr 1 do umowy nr

.................................................. Kowary, ....ccooceeiviiiiiiiieens
(imig i nazwisko)
Rachunek
(adres zamieszkania)
Stosownie do zapisOw umowy nr ........ zdnia.......... 1. w sprawie okreslenia zasad zwrotu

kosztow przejazdu niepelnosprawnego ucznia oraz jego opiekuna niniejszym o$wiadczam,
1ZWMmIESIgCU  cevereeieeeeieeee e I. dowozitam/dowozitem ucznia do

srodkami  komunikacji

publicznej

Nr rachunku bankoWeZO0 ........cecviiiiiiiiieiiieiieeie et

(data i podpis)

Wypelnia pracownik Urzedu

1. Nalezna kwota zwrotu:

( nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletow)

Do wyplaty ........cceeueeeee zt

(data) (podpis)
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