
ZarzCldzenie Nr ORG.OOSO. S .2023 

Wojta Gminy Baboszewo 

z dnia 17 stycznia 2023 roku 

w sprawie okreslenia zasad dowozu uczniow niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy 

Baboszewo obj~tych obowiClzkiem szkolnym i obowiClzkiem nauki oraz zasad zwrotu kosztow 

przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunow lub opiekunow prawnych 

z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajClcego realizacj~ obowictzku 

szkolnego i obowictzku nauki. 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzqdzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2023r. 

poz. 40 z poin.zm .) oraz art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo 

oswiatowe (t .j . Dz. U. z 2021r. poz. 1082 z poin. zm .) zarzqdza si~, co nast~puje : 

§ 1. 

Wprowadza si~ zasady dowozu dzieci niepetnosprawnych zamieszkafych na terenie Gminy Baboszewo 

obj~tych obowiqzkiem szkolnym i obowiqzkiem nauki oraz zasad zwrot6w koszt6w przejazdu uczni6w 

niepetnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunow lub opiekun6w prawnych z miejsca zamieszkania do 

przedszkola, szkoty lub osrodka umoiliwiajqcego realizacj~ obowiqzku szkolnego i obowiqzku nauki, 

stanowiqcy zatqcznik do niniejszego zarzqdzenia . 

§ 2. 

Traci moc Zarzqdzenie Nr 0050.75.2020 W6jta Gminy Baboszewo z dnia 24 sierpnia 2020 r. w sprawie 

okreslenia zasad dowozu uczniow niepetnosprawnych zamieszkafych na terenie Gminy Baboszewo 

obj~tych obowiqzkiem szkolnym i obowiqzkiem nauki oraz zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniow 

niepetnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunow lub opiekunow prawnych z miejsca zamieszkania do 

przedszkola, szkofy lub osrodka umoiliwiajqcego realizacj~ obowiqzku szkolnego i obowiqzku nauki. 

§ 3. 

Wykonanie zarzqdzenia powierza si~ Kierownikowi Referatu Organizacyjnego. 

§4. 

Zarzqdzenie wchodzi w iycie z dniem podpisania . 





ZatCjcznik 

Do ZarzCjdzenia Nr ORG.OOSO. 5 .2023 

W6jta Gminy Baboszewo 

z dnia 17 stycznia 2023 roku 

Zasady 

dowozu uczni6w niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Baboszewo obj~tych 

obowi<}zkiem szkolnym i obowi<}zkiem nauki oraz zasad zwrot6w koszt6w przejazdu uczni6w 

niepetnosprawnych oraz ich rodzic6w, opiekun6w lub opiekun6w prawnych z miejsca zamieszkania 

do przedszkola, szkoty lub osrodka umoiliwiaj<}cego realizacj~ obowi<}zku szkolnego i obowi<}zku 

nauki. 

§ 1. 

Osoby uprawnione do korzystania z bezptatnego dowozu organizowanego przez Gmin~ Baboszewo 

1. Uprawnieni do korzystania z bezptatnego srodka transportu do przedszkola, szkoty, osrodka 

umozliwiajqcego realizacj~ obowiqzku szkolnego i obowiqzku nauki Sq nast~pujqce osoby: 

1) dzieci pi~cioletnie i szescioletnie realizujqce wychowanie przedszkolne w przedszkolu, oddziale 

przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego lub osrodku 

rewalidacyjno-wychowawczym (art. 32 ust. 6 ustawy); 

2) dzieci w wieku powyiej siedmiu lat posiadajqce orzeczenie 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego 

obj~te wychowaniem przedszkolnym, nie dtuiej jednak nii do konca roku szkolnego w roku 

kalendarzowym, w kt6rym dziecko konczy 9 lat (art. 32 ust. 6 w zwiqzku z art. 31 ust. 2 ustawy); 

3) dzieci realizujqce obowiqzek szkolny w szkole podstawowej (art. 39 ust. 4 pkt 1 w zwiqzku z art. 127 

ustawy); 

4) dzieci realizujqce obowiqzek nauki w szkole ponadpodstawowej (dotyczy uczni6w 

z niepetnosprawnosciq ruchowq, w tym z afazjq, niepetnosprawnosciq intelektualnq w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym) - nie dtuzej jednak niz do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, 

w kt6rym uczen konczy 21. rok zycia (art. 39 ust. 4 pkt 1 w zwiqzku z art. 127 ustawy); 

5) dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciq intelektualnq w stopniu gt~bokim oraz dzieci i mtodziei 

z niepetnosprawnosciami sprz~ionymi, z kt6rych jednq z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnosc 

intelektualna, ucz~szczajqce do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego -nie dtuiej jednak nii do 

konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w kt6rym konczq: 

a) 24. rok zycia - w przypadku uczni6w z niepetnosprawnosciami sprz~zonymi, z kt6rych jednq 

z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnosc intelektualna, 

b) 25. rok zycia - w przypadku uczestnik6w zaj~c rewalidacyjno-wychowawczych (art. 39 ust. 4 pkt 2 w 

zwiqzku z art. 36 ust. 17 ustawy). 



2. Warunkiem obj~cia danej osoby bezptatnym transportem jest zamieszkiwanie na terenie Gminy 

Baboszewo oraz ztoienie wniosku. 

§ 2. 

Zasady korzystania z dowozu zorganizowanego: 

1. Rodzic ucznia wyraia zgod~ na obj~cie bezptatnym zorganizowaniem dowozu uczniow do i ze szkoty 

przez Gmin~, na podstawie ztoionego wniosku, stanowiqcego zafqcznik Nr 1 do niniejszych zasad. 

2. Do wniosku naleiy dotqczyc: 

a) Kserokopie aktualnego orzeczenia 0 niepetnosprawnosci dziecka. 

b) Kserokopi~ aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej 0 potrzebie ksztatcenia 

specjalnego lub 0 potrzebie zaj~c rewalidacyjno-wychowawczych dziecka. 

c) Zaswiadczenie z przedszkolajszkotyjosrodka, w ktorym dziecko b~dzie realizowato w danym roku 

szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiqzek szkolnyjnauki. 

3. Dowoz jest organizowany i zapisany zgodnie z harmonogramem na kolejne dni tygodnia 

uwzgl~dniajqc czas rozpocz~cia i zakonczenia zaj~c lekcyjnych uczniow. 

4. Rodzice odprowadzajq i odbierajq dziecko z pojazdu. W przypadku niepetnosprawnosci ruchowej 

dziecka pomagajq opiekunowi wsadzic i wysadzic dziecko do i z pojazdu. 

S. W razie choroby ucznia lub z innych powodow, dla ktorych uczen nie korzysta z dowozu rodzic 

niezwtocznie powiadamia kierowc~ lub pracownika Referatu Organizacyjnego Urz~du Gminy 

Baboszewo 0 niekorzystaniu z transportu. 

6. W czasie dowozow i odwozow nad bezpieczenstwem czuwa opiekun. Gdy pojazd zatrzymuje si~ 

opiekun jako pierwszy wysiada z samochodu, otwiera drzwi, pomaga dziecku przy wejsciu i wyjsciu, 

sadza je w razie potrzeby na dodatkowy fotelik, zapina pasy bezpieczenstwa. Jesli wyst~pujq 

niepokojqce objawy (zfe samopoczucie itp.) u dziecka podczas jazdy informuje a tym fakcie rodzicow. 

7. Rodzic ponosi odpowiedzialnosc prawnq za ucznia do momentu przekazania ucznia przewoznikowi 

odwoiqcego go do placowki oswiatowej, a takie ad momentu odebrania ucznia w wyznaczonym 

miejscu postoju od przewoznika przewoiqcego dziecko z danej szkofy lub placowki oswiatowej do 

miejsca zamieszkania. 

8. Kierowca informuje telefonicznie rodzicow uczniow w przypadku znacznych opoznien 

w przewozach. 

§ 3. 

Zwrot koszt6w dowozu uczni6w niepetnosprawnych do jednostek oswiatowych organizowanego przez 

rodzic6w lub opiekunow prawnych: 

1. Rodzicom uczni6w, a kt6rych mowa w § 1 przystuguje zwrot koszt6w przejazdu z miejsca 

zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka umoiliwiajqcego realizacj~ obowiqzku szkolnego 



i obowiqzku nauki srodkami komunikacji wtasnej w przypadku, jezeli dowozenie zapewniajq rodzice 

lub opiekunowie prawni. 

2. Zwrot koszt6w przejazdu os6b wymienionych w § 1 nastliPuje gdy dowoienie i opiekli zapewniajq 

rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni we wtasnym zakresie: 

a) prywatnym samochodem rodzica (opiekuna prawnego); 

b) srodkami komunikacji publicznej. 

3. Odlegtosc pomi~dzy mleJscem zamieszkania ucznia niepetnosprawnego 

a szkotqjprzedszkolemjosrodkiem rozumiana jest jako odlegtose najbardziej bezpiecznej trasy tqczqcej 

te dwa miejsca . 

4. Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego okresla umowa zawarta pomilidzy Gminq 

Baboszewo a rodzicami/opiekunami prawnymi ucznia. 

5. Podstawq zawarcia umowy 0 zwrot kosztow przejazdu uczniow niepetnosprawnych jest ztoienie 

w Urz~dzie Gminy Baboszewo wniosku stanowiqcego zafClcznik Nr 2 do niniejszych zasad wraz 

z wymaganymi zatqcznikami. 

6. Wniosek nalezy ztozyc do dnia 28 sierpnia kazdego roku. W uzasadnionych przypadkach wniosek 

moze bye ztozony po uptywie okreslonego terminu. 

7. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, 0 ktorym mowa w ust. 6, Wojt Gminy Baboszewo zawiera 

z rodzicami, opiekunami lub opiekunami prawnymi ucznia niepetnosprawnego umowli okreslajqcq 

warunki zwrotu kosztow przejazdu. 

8. Umowa zawierana jest na czas okreslony. 

9. Wzor umowy okreslajqcy zasady zwrotu koszt6w przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego 

rodzicow lub opiekunow prawnych prywatnym samochodem osobowym z miejsca zamieszkania do 

szkotyjprzedszkolajosrodka stanowi zafClcznik Nr 3 do niniejszych zasad. 

10. Podstaw~ obliczania zwrotu kosztow przejazdu ucznia i opiekuna srodkami komunikacji publicznej 

po uwzgllidnieniu ulgi wynikajqcej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. 0 uprawnieniach uigowych 

przejazdow srodkami transportu zbiorowego (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 295 z poin. zm.) wysokose 

faktycznie poniesionych kosztow na podstawie przedstawionych biletow. 

11. W przypadku gdy rodzic dowozi ucznia wtasnym srodkiem komunikacji, obliczenie wysokosci 

zwrotu kosztow jednorazowego przewozu nast~puje w wysokosci okreslonej wedtug ponizszego wzoru 

opisanego wart. 39a ust. 2 Ustawy: 

koszt = (a-b) x c 

gdzie: 

a - liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu 

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka 



rewalidacyjno--wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawoweL a takie 

przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkan ia lub miejsca pracy, i z powrotem, 

b - liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy 

i z powrotem, jeieli nie wykonywatby przewozu, 0 ktorym mowa w lit. a, 

c - stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu. 

12. Odlegtose pomi~dzy miejscem zamieszkania a przedszkolem, szkotq lub osrodkiem jest rozumiana 

jako dtugose najkrotszej trasy tqczqcej te dwa miejsca. 

13. Stawk~ za 1 kilometr przebiegu pojazdu okresla rada gminy, w drodze uchwaty, przy czym stawka 

ta nie moze bye niisza nii okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 

6 wrzesnia 2001 r. 0 transporcie drogowym. 

14. Zwrot kosztow dowozu uczniow niepetnosprawnych do szkoty/przedszkola/osrodka dokonuje si~ 

za kaidy miesiqc kalendarzowy, w ktorym rodzic dowozit ucznia do danej placowki oswiatowej . 

15. Liczba dni obecnosci dziecka w szkole/przedszkolu/osrodku musi bye poswiadczona podpisem 

dyrektora placowki lub uprawnionej przez niego osoby. 

16. Za dni nieobecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku zwrot kosztow nie przystuguje. 

17. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktory podpisat umow~, 0 ktorej mowa w ust. 7, sktada 

rozliczenie 0 zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego. 

18. Rachunek naleiy ztoiye w Urz~dzie Gminy Baboszewo nie pozniej nii do 5-go dnia miesiqca 

nast~pujqcego po miesiqcu, w ktorym realizowano dowoz ucznia z tym, ie rozliczenie kosztow 

przejazdu za m-ce wrzesier\ pazdziernik, naleiy ztoiye nie pozniej nii do 15 listopada danego roku, 

w ktorym sktadany jest wniosek 0 zwrot kosztow. 

19. Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego nast~puje nie pozniej nii 14 dni od ztoienia 

rozliczenie. 

",,, 1Iti. 



Zal ~cznik Nr 1 do Zasad 
W6jta Gminy Baboszewo z dnia 17 stycznia 2023 

. ............ . .. . .... .... ... .. , dnia ..................... r. 

tel. dom: ..... .... . ...... . . . . ... ......... . . 

tel. kom: .. .. .... .... .. .. .......... .. ...... . 
adres e-mail ... ... ... .................. . . . . 

Urz~d Gminy Baboszewo 
ul. Warszawska 9A 
09-130 Baboszewo 

Wniosek 0 dowoz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka* 

w roku szkolnym ........................ . 

Zwracam siy z prosb'1 0 zapewnienie mojemu dziecku : 

I. Ilniy i nazv/ isko dziecka ... ...... ... ... .................. ......... ..... ...... .... ...... ................................................................. . 

2. Data urodzenia dziecka ... .. ... ...... ... ..................................................................................... .. .... ...................... . 

3. Adres zalnieszkania .................................................... ..... ..... ... .......................... ..................... ... ....................... . 

bezplatnego transportu zbiorowego i opieki w czasie dowozu 

na trasie dom - ......... .. ............ ..... ... .. ... ...................................................................................................... - dom 

(nazwa i odres pfoc6wki oswiatowej 

4. Imiy i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*, nr dowodu tozsamosci , PESEL .... .. .............................. .. 

5. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego* ........ ....................... ....... ...... .. ...... ...... .... ........... ...... ..... .. . 

Dodatkowe infol'macje 0 dziecku (informacja dotycz~ca rodzaju niepelnosprawnosci dziecka): 

- czy dziecko porusza siy samodzielnie czy na w6zku, czy potrzebny j est odpowiedniJotelik, 

- jak dziecko zachowuje si? podczas j azdy samochodem. 

- dodatkowe informac;e 0 potrzebach i zachowaniach dziecka niezbedne podczas korzystania z dowozu 
zbiorowego uczniow niepelnosprawnych. 



Oswiadczenie 0 wyrazenie zgody na dowoz zbiorowy przez wybranego przewoi nika 
i upowaznienie do odbioru dziecka od przewoznika 

Oswiadczam, ze wyrazam zgody na dow6z moj ego dz iecka do przedszko la/szkoly/osrodka * 

i z powrotem przez przewoinika, wybranego w drodze postypowania 0 udzie lenie zam6w ienia 

publicznego przez Gminy Baboszewo. JednoczeSnie upowazniam do odbioru dz iecka od przewoi nika -

podczas mojej nieobecnosci - nastypuj~ce osoby: 

• 
• 

/ imi? i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu / 

i biory na siebie peln~ odpowiedzialnosc prawn~ za bezpieczenstwo odebranego dziecka. 

Zasady dotyczace transportu zbiorowego: 

I. Dow6z dzieci odbywa s i~ od poniedzialku do piqtku we wszystkie dni nauki szkolnej , zgodnie z kalendarzem roku 
szkolnego i dotyczy wvlacznie obowiazkowvch zajec edukacvjnych (nie dotvczv za jec pozalekcyjnych): 

2. Dow6z dzieci organizowany jest na trasie dom-plac6wka oswiatowa oraz plac6wka oswiatowa-dom; 
3. Dow6z odbywa s i~ 0 scisle okreslonych godzinach. uzgodn ionych na poczqtkll roku szkolnego pomi~dzy 

rodzicemlopiekunem prawnym, a przewozni kiem na podstawie tygodniowego i stalego planu zaj~e lekcyjnych; 
4. Zmiany godzin dowozu w trakcie roku szkolnego mogq bye dokonywane w porozumien iu z przewoznikiem oraz za zgod1) 

rodzic6w dzieci dowozonych na danej trasie; 
5. Dziecko z rodzicemlopiekunem prawnym Illb osob1) upowai:nion1) sq zobowiazani do oczek iwania na po jazd w miejscu 

i czasie ustalonym z przewoznikiem. Pojazd oczekllje na dziecko w drodze do szko!y maksymaln ie do 5 minut ; 
6. Po zakonczeniu zaj~e !ekcyjnych opieklln odbiera dziecko od nauczycie!i w szkole i po dowiezieniu pod dom przekazuj e 

pod opiek~ rodzica/opiekuna prawnego lub osobie upowai:nionej wskazanej w nin iejszym wn iosku; 
Rodzic/opiekun prawny jest zobowi1)zany do zapewnienia stalego kontaktu te!efonicznego z przewozni kiem 

Zalaczniki : 

I . Kserokopia aktualnego orzeczenia 0 niepelnosprawnosci dziecka. 
2 . Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego Ilib 0 porrzebie z~i ~6 

rewalidacyjno-wychowawczych dziecka. 
3. ZaSwiadczenie z przedszkolalszkoly/osrodka, w k16ryOl dziecko bt;dzie realizowato w roku szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne 

lub obowiqzek szkolny/nauki . 
Klauzula informacyjna 

I . Administratorem danych osobowych jest W6jt Gminy Baboszewo (dalej: "ADMINISTRATOR"), z siedzib,r 
ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo. Z Administratorem mozna s i ~ kontaktowac pisemnie, za pomoq poczty 
tradycyjnej na adres: ul. Warszawska 9A, 09- 130 Baboszewo lu b drog'} e-mailow'} pod adresem: 
urzad@gminababoszewo.pl 
2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kt6rym mozna s i ~ skontaktowac pod adresem 
mailowym: iod@gminababoszewo.pl. 
3. Dane osobowe s,! przetwarzane na podstawie Rozporz'!dzen ia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20 16/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fi zycznych w zwi,!zku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6 lne rozporz'!dzenie 0 

ochronie danych), oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe. 
4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa s i ~ w celu zwrotu koszt6w przejazdu ucznia niepelnosprawnego do 
przedszkolaiszkoly/osrodka w danym roku szko lnym. 
5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa s i~ na podstawie prawnie uzasadn ionego interesu administratora. 
6. Dane osobowe nie pochodz,! od stron trzecich. 
7. Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacj i mi~dzynarodowej. 



8. Administrator nie b~dz i e przekazywal dane osobowe innym podmiotom. 
9. Dane osobowe b~dq przetwarzane przez Admini stratora przez ) 0 lat od czasu ustania zatrudnienia czlonka 
rodziny u Administratora. 
) O. Osoba. kt6rej dane dotyczq rna prawo do zqdania od administratora dost~pu do danych osobowych, ich 
sprostowania, usuni ~cia lub ograniczenia przetwarzania oraz 0 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. 
II . Skarg~ na dzialania Administratora mozna wniesc do Prezesa Urz~du Ochrony Danych Osobowych. 
12. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
13. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

Baboszewo, dnia ...... ...... .. . ... ... ..... . .. . 
podpis wnioskodawcy 

OSWIADCZENIE 0 WYRAZENIU ZGODY 

Po zapoznaniu s iy z informacjami i pouczeniami zawaltymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgody na 

przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji 

obowi~zkow Gminy Baboszewo zwi~zanych z realizacj~ zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia 
niepelnosprawnego oraz j ego opiekuna do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno­
wychowawczego. 

Baboszewo, dn ia ... . .. . .. ... . . . . .. . . . . . . .. . . . . 
podpis wnioskodawcy 





te l. dom : . . . ......... ..... . . .. ... .. . . . .. . .. 

te l. ko m: ...... ...... ... .................. .. 

adres e-ma il ... . . . . . . ..... . . . . . . . . . .. . . . .. . 

Zal"!cznik Nr 2 do Zasad 
W6jta Gminy Baboszewo z dnia 17 stycznia 2023 

.. .. . .. . .. ..... . . .. ......... .. , dnia ...... .. .. .. .... .... . r. 

U rz~d Gminy Baboszewo 
ul. Warszawska 9A 
09-130 Baboszewo 

Wniosek 0 dow6z dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka* 

w roku szkolnym ....... . . .1 .... . .. •••• zwrot kosztow 

Wnioskuj y 0 zwrot kosztow za przewoz dziecka/ucznia niepelnosprawnego, w roku szkolnym ......... ...... ... .. .. 

prywatnym samochodem osobowyml srodkami komunikacji publicznej na trasie dom - placowka oswiatowa ­
dom. 

1. Dane niezb~dne do rozpatrzenia wniosku: 

I. Inliy i nazwisko dziecka . . ..... . ... . . . .. . ... .. .... . . . . . . ... . .... . .. .. ... . .. . ....... . ...... .. ... .. .. .. .. .. . . .. ...... . .. . .. ..... .. 

2. Data urodzenia dziecka . . . . .. . . ...... . . . ... .... . .. . ..... . .. .... .. .. . ... .. . . .. . .. .. ... ... . . .. .. ... .. . .. . . .. ........... . .. . . ... . 

3. Adres zatnieszkania .......... . .... . . ......... .. . . . ... . ... ... .. . .. .... .. .. . . . . .... . . .. .. . ..... . . . . .. . . ..... . ........ . .. .. . ...... . 

4. Nazwa i ad res pl acowki, do ktorej bydzie uczyszczalo dziecko ......... .......... .... .............. .... ...... .. ...... .. . 

5. Imiy i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*, nr dowodu tozsamosci , PESEL .. .... .... ... .... .. .. ...... .......... . 

6. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego* ... .... . ........ . . .............. .. ..... ....... . .. . .. .. ... .. ..... .. ....... . 

7. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego* .... . ..... . ... . .. .. .. ..... . .... ...... . . .... .. .. . .. .. . . . . . ... .. . . ....... . . 

8. Okres dowozenia dziecka do szkoly/przedszkol a/osrodka* . .... . .. .. . .... .. . . . . ... .. .. ... . . .. ..... ... .. ...... . . .. . ... . 



2. Komunikacja publiczna: 

1. Oswiadczam, ze dziecko dowozone bydzie nastypuj ,!cymi srodkami komuni kacji publi cznej: 

Dzienny koszt dowozu srodkami komunikacji publicznej ucznia ni epelnosprawnego do szkoly wynies ie 
..... ... . . . . . .. ... . . . . .. . . ... . . zl. 
3. Nr konta bankowego 

4. Dane pojazdu kt6rym dziecko/uczeii b~dzie dowozony: 

1. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka niepetnosprawnego korzystam z pojazdu 0 ponizszych 
parametrach: 
a) pojemnosc silnika: ....... . .... . .... . .. . . . .. . . . . . ... . . . . ........... . . .. .. . .. . ... . ............ . . . .......... . ... . ................ . 

2. Samochod jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK I NIE* 

3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK I NIE* 

4. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodni e z ustaw'! z dn ia 5 stycznia 20 II r. 0 kieruj ,!cych 

pojazdami (Oz.U. z 2019 r. poz. 341 z p6i.n. zm.): TAK I NIE* 

5. Zobowi,!zujy si y do uwiarygodnienia danych zawal1ych we wniosku oryginalam i dokumentow: TAK I NIE* 

6. Przyjmujy do wiadomosci , ze liczba kilometrow dla wybranej trasy bydzie prze li czona na podstawie danych 

Mapy Google i bydzie to najkrotsza trasa przeliczona na podstawie podanych adresow: TAK I NIE* 

7. Oswiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy 

i potwierdzam, ze dane zawalie we wniosku s,! prawdziwe: TAK I NIE* 

8. Oswiadczam, ze najkrotsza odleglosc (dotyczy dowozu prywatnym samochodem osobowym): 

a) z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoly/ osrodka* wynosi ...... .. ......... .... ........ km, 

b) z przedszkola/szkoly/ osrodka* do miej sca pracy wynosi .................... .. ............ km, 

c) z miejsca pracy do przedszkola/szkoly/ osrodka* wynosi .. .. .. ...... .. . .. .... .. .... .. .... . km, 

d) z przedszkola/szkoly/osrodka do miejsca zamieszkania wynosi ......................... km. 

9. Zwrot kosztow jednorazowego przewozu okreslony zostanie na podstawie liczby kilometrow przejechanych 

z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej , innej fonny wychowani a 

przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej albo szkoly ponadpodstawowej , 

a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, wg wzoru 

okreSlonego w § 39a ustawy. 

Baboszewo, dnia ....... . .. . ...... ..... . . 
podpis wnioskodawcy 

*niepotrzebne skreslic 

Zalaczniki: 
I . Kserokopia aktllalnego orzeczenia 0 niepelnosprawnosci dziecka. 

2. Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej 0 pOlrzebie kSZlalcenia specjalnego lub 0 pOlrzebie zaj'rc rewalidacyjno­
wychowawczych dziecka. 

3. Zaswiadczenie z przedszkolalszkoly/osrodka. w ktorym dziecko b~dzie real izowalo w rokll szko lnym roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiqzek 
szkolny/nauki. 

4. Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dot. tylko szkol i osrodkow specjalnych) . 

5. Dowod rejestracyjny samochodu do wgl~du 

6. Polisa ubezpieczeniowa samochodu OC i NW do wgl~du 

7. Prawo jazdy - do wgl!jdll 

8. Bilety komunikacji publicznej 



Klauzula informacyjna 

I. :\dlllinistratorcill PaniiPana dan~ eh osobo\\ ychjcst Wo.it (;miny Baboszcwo (cialcj: "ADMINISTRATOR"), z siedzibq: ul. Warszawska 
(iA. 09-1]0 Bab(l'/,~\\(). / ;\cilllini , tratoreill mOintl si" kontaktowac pisemnie. za P0Il10C,! poez!y tradyeyjnej na adres: ul. Warszawska 9A. 
09-1]() n:Ji:>oS/.C\\"ll lub ci1'()g~l t'-lllailoWi) pod adresem : urzaiJ@gminababoszewo.pl 
2 .. \dlllinistralor \\~7n:l(7)1 Inspcktnra Ocl1ron) Dan~eh -. Pani4 Marzanny Juehn.::r. z kt(ir<! ll10zna siy kontaktowa6 pod adresem 
Illail<lwym: iml,a:gll1inahahoszewo.pl 
J. Pani!Pan:J dane osoboll'e s'l prZd\\ari'anc nu podstall'ic un. 6 Ust. I lit. e) Rozporzqdzen ia Parlamentu Europej skiego i Rady (UE) 
20 16!679 z dnia '27 kI\ idnia 2016 r. I\' spralVie o.:hron) os6b I1 zy.:znych II' zwil}zku z prze!warzaniclll danych osobowyeh i IV sprawic 
slI'obocinego pl7er1ywu takieh danycl1 ora? lIehy-lcnin dyrek tywy 95/46/WE (ogolne rozporzqc!zenie 0 ochronie danych). t j. przetwarzanie 
je~1 niczb",dnc do wypelnicnia obowi'Vku prawnt:go ci<jZ<)eego na Adlllin istratorze II' zwi;:v.ku z ustawq z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 
()SII iat()\le oral. nil podstall'ie art. 9 liSt. :2 lit. b) RODO. tj. prz~twarzan i e jt:Sl niezb<;dne do wypeln ienia obowi;:v.k6w i wykonywania 
Si'Cl:cglll n) ell pr,,,,, przez Adminislratora Illb osob.,. ktort:j dane dOlYl:Zl!- IV dziedzi nie zabezpi~czenia spo1ecznego i oehron), socjalnej. 
4. Pr/ctwarzanit: dany-eh osoho\\'~ eh odbywa si" w celLi lwmtll kosztow przejazdll lIcznia niepelnosprawnego do przedszkolal szkolyl 
o~rodka \\ dun) m roku slktllnym. 
5. Pr/ct\\'arzanie dan)eh osobO\\.)Ch nie odbyll'a ~ iy na podsta\\'ie pra\\'n ie lIzasadnionego interesli administratora lub strony trzeciej. 
6. Dane osobowe nie poehodz') od sIron trzecich. 
7. Administralor nie zamierza przekazywa6 danych dtl paJlstwa trzecicgo Illb orgcmizacj i mi<;dzynarodowej . 
X. Administrator bydzie prlekazywal cian~ osoholVe innym pocimiotom. tylko na podstawie przepis6w prawa lub POdllliotOIll , z kt6rymi 
Administrator zawar! lImow" na swiaciczenie lISI11g. np. firma ~erwisu.i c)ea infhtstruktllry IT lub oprogramowanie. wylqcznie na podstawie 
sto,;oll'nej lImo\\')' po\\'ierlcnia przetwarzania. 
9. Dane llsoi:>OWI:! b"u,) przdwurnne przez Adlll inistratom przez 5 lat od czasu zakOliczenia prowadzoncj sprawy, chyba ie odr"bne przepisy 
prTe\\iduj<f dluzszy ok res przecll(l\\)'11 ania doklllllt:ntaej i. 
I U. OSOb<L k16rej dane dot)'cL<f ma prawo do zqdania od Administratora dost<;plI do danych osobowych, ieh sprostowania uSlIniycia lub 
ograniczenia przdwurzaJlia oraL 0 prawo do wnicsit:nia sprzeciwu wobec przetwarzani a a talae prawo do przenoszenia danych . 
II. Skarg" na dzia lania Administratora llloJna wn iest' do Prezesa Urz"du Ochrony Danych Osobow)'eh. ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
12. J'odanie danych tlsobO\\) eh .jest IV) Illogiem lIstawowym. niezb<;dnym do uzyskania zwrotu kosztow przejazdu niepelnosprawnego 
lIcl nia do szkoly! przcdszJ..o lal osrodka rewalidac}jno- wychowawczego, 
I~ . Administrator !lie prze\\ iduje zautomatyzowanego podcj lllowania decyzj i. IV tym profi lowaJlia. 

ZaptlZllalcm/-am si~ 7. klau7.ull} info rmacyj nl} dot)'CZ:}CII pr7.ctwarzania danyc h osobow)'ch 

Ipodpisl 

OSWIADCZENIE 0 WYRAZENIU ZGODY 

Po zapoznaniu siy z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgody na przetwarzanie 
moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowillzk6w Gminy 
Baboszewo zwillzanych z real izacjll zwrotu koszt6w przejazdu dziecka I ub ucznia niepelnosprawnego oraz jego 
opiekuna do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego. 

Baboszewo, dnia , .. .... ........ .. . ......... .. . 
podpis wnioskodawcy 





ORG.4464 ... 2023 

*- dotyczy zwrotu koszt6w w formie ryczattu 

Zalqcznik Nr 3 do Zasad 
W6jta Gminy Baboszewo z dnia 17 stycznia 2023r. 

** dotyczy zwrotu koszt6w za przejazdy srodkami komunikacji publicznej 

Umowa Nr ........ /2023 (wz6r) 

okreslaj<lca zasady zwrotu koszt6w przejazdu ucznia niepefnosprawnego do szkofy/ 

przedszkola/osrodka* - srodkami komunikacji publicznej/prywatnym samochodem osobowym* 

zawarta w dniu .2023r. w Baboszewie pomi~dzy: 

Gminq Baboszewo z siedzibq ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo 

reprezentowanq przez : 

Bogdana Janusza Pietruszewskiego - W6jta Gminy Baboszewo 

przy kontrasygnacie 

Anny Bogustawy Guzanowskiej - Skarbnika Gminy Baboszewo 

zwanq w dalszej cz~sci niniejszej umowy "Gminq" 

a 

PaniqjPanem .. ...... ......... ...... ... ... ... .... .. ..... .............. .. .. ... ... zam ... ......... ......... .. ..... ............. ....... ............. .. .. .... ...... . 

legitymujqcqjlegitymujqcym s i ~ dowodem osobistym Nr ........ .............................. 0 numerze PESEL 

.. ....... .... ...................... .... .. .......... rodzicem/opiekunemjopiekunem prawnym dziecka/ucznia 

niepetnosprawnego, zwanq/zwanym dalej "Opiekunem". 

§ 1. 

1. Gmina Baboszewo realizujqc obowiCjzek wynikajCjcy z art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 

14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (t.j . Oz. U. z 2021r. poz. 1082 z pain. zm.) w zakresie zapewnienia 

dowoienia opieki nad uczniem niepetnosprawnym (imi~ nazwisko ucznia) 

....... .... ....... .. ... .. ............................... .... .. zamieszkatym ..... ... ... .... ....... ..... ..... .................................. .................. ...... . 

powierza ten obowiqzek opiekunowi Pani/Panu ............. ...... .... .................... .............................. , kt6~y 

bierze za nie odpowiedzialnosc w tym czasie . 

§ 2. 

1. Rodzic/opiekun oswiadcza, i e : 

a) dysponuje samochodem osobowym (podac mark~ i model) .................. ............ ....... 0 pojemnosci 

skokowej silnika ... ........ .. ........ ... cm3 . 



b) b~dzie wykorzystywat wtasny samoehod6w do przewoienia dzieeka niepetnosprawnego 

.......................................... ... na trasie: 

I. miejsea zamieszkania - szkota/przedszkole/osrodek - miejsee zamieszkania i z powrotem * 

II. miejsea zamieszkania - szkota/przedszkole/osrodek - miejsee praey i z powrotem * 

e) posiada aktualnq polis~ ubezpieezeniowq od odpowiedzialnosei eywilnej (OC) oraz aktualnq polis~ 

ubezpieezeniowq od nast~pstw nieszez~sliwyeh wypadk6w (NW). 

d) jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych um6w dotyczqcych obowiqzkowych 

ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaezy pojazd6w mechanicznych OC oraz ubezpieczenia 

od nieszcz~sliwych wypadk6w NW. 

e) ponosi wszelkq odpowiedzialnose za ewentualne szkody wynikajqee z wypadk6w lub wszelkiego 

rodzaju zderzen wyniktyeh w ezasie dowoienia i opieki nad dzieekiem. 

f) gwarantuje bezpieczenstwo os6b i mienia podczas ustug przewozu os6b. 

g) jego obowiqzkiem jest zapewnienie wtasciwego stanu teehnieznego pojazdu, kt6rym b~dzie 

przewoione dzieeko niepetnosprawne. 

2. Gmina nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku, kt6rych 

nastqpi szkoda materia Ina, uszkodzenia ciata ezy smiere, spowodowana dziatalnoseiq opiekuna. 

§ 3. 

1. Zwrot koszt6w jednorazowego przewozu nast~puje w wysokosei okreslonej wedtug wzoru: 

koszt = (a-b) x e gdzie: 

a - liczba kilometr6w przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu 

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka 

rewalidacyjno--wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej, a takie 

przewozu rodziea z tego miejsea do miejsca zamieszkania lub miejsea pracy, i z powrotem, 

b - liezba kilometr6w przewozu drogami publieznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsea praey 

i z powrotem, jeieli nie wykonywatby przewozu, 0 kt6rym mowa w lit. a, 

e - stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu. 

2. Wysokose jednorazowego przewozu wg powyzszego wzoru wynosi 1,15 zt za 1 kilometr. Stawk~ za 

1 kilometr przebiegu pojazdu okresla rada gminy, w drodze uchwaty, przy czym stawka ta nie moze bye . 

niisza nii okreslona w przepisaeh wydanych na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 

o transporcie drogowym. 

a) liczby kilometr6w pomi~dzy miejscem zamieszkania - szkotq/przedszkolem/osrodkiem - miejsce 

zamieszkania i z powrotem lub miejscem zamieszkania - szkotq/przedszkolem/osrodkiem -miejsce 

pracy i z powrotem, kt6ra wynosi ............. ....... km . 



3. Opiekun dowozi dziecko do szkofy/przedszkola/osrodka w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, 

w kt6rych obecnosc ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku jest konieczna ze wzgl~du na organizacj~ 

zaj~c w roku szkolnym .... .. ...... .. .. .. .... .. .... .. .. . 

§4. 

1. Wysokosc miesi~cznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia i opiekuna srodkami komunikacji 

publicznej obliczana jest jako wysokosc faktycznie poniesionych koszt6w zakupu bilet6w na podstawie 

dofqczonych bilet6w do Rozliczenia 0 zwrot koszt6w przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz ich 

Opiekuna do szkofy, przedszkola/osrodka srodkami komunikacji publicznej. ** 

2. W przypadku gdy Opiekun dotqczy do Rachunku 0 zwrot koszt6w przejazdu ucznia 

niepetnosprawnego oraz jego Opiekuna do szkoty, przedszkola/osrodka srodkami komunikacji 

publicznej, bilety nie uwzgl~dniajqce naleinych ulg na przejazdy dziecka i Opiekuna, zostanie mu 

zwr6cona r6wnowartosc ceny bilet6w uwzgl~dniajqcych ulgi. ** 

§ 5. 

1. W celu uzyskania przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego zwrotu kosztow przejazdu ucznia 

niepetnosprawnego samochodem osobowym, Opiekun ucznia sktada do 15 dnia nast~pnego miesiqca 

w Urz~dzie Gminy Baboszewo rozliczenie wraz z potwierdzeniem dyrektora 

szkoty/przedszkola/osrodka lub uprawnionej przez niego osoby 0 liczbie dni obecnosci dziecka 

w szkole, ktorego wzor stanowi zatqcznik Nr 1 do niniejszej umowy. 

2. W celu uzyskania przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego zwrotu kosztow przejazdu ucznia 

niepetnosprawnego oraz opiekuna srodkami transportu publicznego, Opiekun ucznia sktada 

w Urz~dzie Gminy Baboszewo rozliczenie wraz z biletami komunikacji publicznej, ktorego wzor stanowi 

zatqcznik Nr 2 do niniejszej umowy. 

§ 6. 

Przekazanie na rachunek bankowy rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego srodk6w finansowych 

z tytutu zwrotu koszt6w przejazdu ucznia, 0 kt6rym mowa w § 1 nast~puje na poniiszy nr rachunku 

bankowego nie p6zniej nii 14 dnia od ztoienia rachunku 0 zwrot koszt6w przejazdu 

Nazwa banku: .. .... .. .. .. ......... .. ... ... .... .............................. ... ......... ........................................................................... . 

Nr rachunku : ....... ... .. ..... ....... .. .. ... .. ...... ..... .... ... ................. .......... ............. .. ...... ................................................ ..... . 

lub zwrot koszt6w b~dzie odbierany osobiscie w kasie Urz~du Gminy Baboszewo. 

§ 7. 

Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku. 

§ 8. 

Kwoty, 0 kt6rych mowa w § 3 i § 4 nie podlegajq opodatkowaniu na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 40c 

ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od os6b fizycznych(Oz.U. z 2020r. poz. 1426). 



§ 9. 

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .... .......... .. do dnia .................. , tj. na czas trwania zaj~c 

szkolnych w roku szkolnym .......... ........ Kaidej ze stron przystuguje prawo jej rozwiqzania za uprzednim 

dwutygodniowym wypowiedzeniem. 

§ 10. 

Wszelkie zmiany i uzupefnienia wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewainosci. 

§ 11. 

Spory wynikajqce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane b~dq w formie wzajemnych negocjacji. 

§ 12. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszq umOWq majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego 

i ustawy 0 systemie oSwiaty. 

§ 13. 

Umow~ sporzqdzono w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach, w tym jeden dla rodzica (opiekuna 

prawnego), a dwa dla Urz~du Gminy Baboszewo. 

Pod pis rodzica/opiekuna prawnego Pod pis W6jta Gminy Baboszewo 

Pod pis Skarbnika Gminy Baboszewo 



Zalqcznik Nr 1 

Nazwisko i imiy rodzicalopiekuna prawnego 

Baboszewo, dnia ........................ . .. ...... . 

ROZLICZENIE 
koszt6w dojazdu zorganizowanego przez rodzic6w/opiekun6w 

wlasnym samochodem osobowym w miesi~cu .............. ..... ............. . 

I. Na podstawie umowy nr ........ . ................. przedkladam rozliczenie koszt6w dojazdu 

zorganizowanego przez rodzic6w/opiekun6w prawnych najkr6tszI! trasl! drogami publicznymi, 

samochodem osobowym marki ............ .. .................... . , 0 pojemnosc skokowej silnika 

. . ... ... . .................. cln3 

2. Odlegtosc z miejsca zamieszkania do przedszkolal szkoty/osrodka* - ............... km 

Odlegtosc w km od miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzicalopiekuna 

Uesli pracuje zawodowo i takl! trasy wykonuje) ............ ......... km. 

3. Naleznosc za powyzsze nalezy przekazac do kasy Urzydu Gminy Baboszewo lub na moje 
konto bankowe : 

(nazwa banku i numer rachunku) 

(data i czytelny podpis skladajqcego rozliczenie) 

· niepotrzebne skresli6 

ZASWIADCZENIE 

Dyrektor. .... .. . .. . . .. .. ..... . .. ... ..... . ....... . . ....... .. . . .. . . .................. w ........................ . 

na podstawie dziennika lekcyjnego potwierdza, ze przedszkolakluczeilluczennica 
.... . .... .. . .... . . . ........ ........ .. . ............ .. ....... . ...... klasy ...... .... . ... uczyszczalluczyszczala 

na zajycia dydaktyczne ............ ..... dni w miesi~cu ................ ........... . ....... 20 . ..... .. r. 

(dyrektor p/ac6wki) 



Rozliczenie miesi~czne dowozu dziecka niepelnosprawnego 

(uzupelnia pracownik Rereratu Organizacyj nego Urzydu Gminy 8aboszewo) 

koszt = (a-b) .. c 

1. 000 0 0 0 0 0 o.lan x stawka za 1 kilometr 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 = 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(koSZl j ednorazowy) 

20 Dow6z dzienny do plac6wki 0 0 00000 0 0 0 00000 0000 0 0000 0 00000 0 000 0 0 000 0 00 0 000 0 0 0 000 0 0 0 0000 00 0 0 0 0 

(koszt jednorazov,ry dowozu x CZler)' strony lub dwie stro llY} 

30 110se dziennych przewoz6w w miesiqcu 0 0 0 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

40 Naleznose do wyplaty 00000 0 00000000000 . . .. . .. 0 0 ', 0 ... 0" 0 .. 0 ........ 0 0 .... 0 0 .. 0 .... 0 .. 0 ...... .. 

(i losc dni przcwozu w miesi'lcu .... stawka dzienna Z8 dow6z) 

50 Do wyplaty slownie: 0', 0 0 0" 0 0 •••• • • • •• • • • 0 o. o. o. 0 0 0 0 000 00 000 0 00. o. 0 0 0 0 0 0 0 0 •••• 00 00 .. . .. .. . . ... .. 

(data i podpis pracownika rozlicz!\iqcego koszty) 



' Zalqcznik Nr 2 

Nazwisko i ill1iy rodzicalopiekuna prawnego 

Baboszewo, dnia ..... . ............ ...... ...... .. .. 

ROZLICZENIE 
kosztow dojazdu zorganizowanego srodkami komunikacji puhlicznej do przewozu dziecka do 

szkoty/placowki i z powrotem w miesi~cu .... . .. . ........................ . 

I. Przedkfadall1 rozliczenie koszt6w/bilet6w ll1iesiycznych poprzez dojazd zorganizowany 

srodkall1i kOll1unikacji publicznej do przewozu dziecka do szkofy/plac6wki i z powrotell1 

w l11ies i ~cu ... .... . ... . .. .. .. ...... . ... .. ... na kwoty ... .. . .. . .. ..... ......... . . . . . 

2. Naleznosc za powyzsze nalery przekazac do kasy Urzydu Gminy Baboszewo/na 1l10je konto 
bankowe* : 

(nazwa banku i nUll1er rachunku) 

(data i czytelny podpis skladajqcego rozliczenie) 

oniepotrzebne skreslic 

ZASWIADCZENIE 

Dyrektor ...... .. ... . .. ... . . ... . . . . .. ....... .. .. . . .. . . .. ............................ w ........... . ............ . 

na podstawie dziennika lekcyj nego potwierdza, ze przedszkolakluczerlluczennica 

. . .. ....... . ... .......... . . .... .. .. . .. . ... . ... .. . .. .. . .... .. . . . klasy ..... .. ....... uczyszczalluczyszczala 

na zajycia dydaktyczne ................. dni w miesiCj.cu .............................. ..... 20 ........ r. 

(dyrektor placowki) 

Rozliczenie miesi~czne dowozu dziecka niepelnosprawnego 

(uzupelnia pracolVnik Referatu Organizacyjnego Urz~du Gminy Baboszewo) 

Wartosc bilet6w na trasie dom-szkota-doll1 . ............. . zt. Nalei:nosc do wyptaty ............ .. . zl 

Do \vyptaty stownie: ........... .. ............. .... ... ........... . ... .... .. ... ........... .. ................. ....... . 

(data i podpis pracownika rozliczajllcego koszty) 



.""', 


