ZARZADZENIE NR 485/2018
BURMISTRZA GMINY KOZIENICE
z dnia 22 czerwca 2018 r.

w sprawie dowozu i zasad zwrotu kosztow dojazdu uczniéow niepelnospraw-
nych z terenu Gminy Kozienice.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.

z 2018 1. poz. 994 i poz. 1000) oraz 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 i poz. 1000), zarz g dz a m co nastgpuje:

§ 1.

Wprowadzam Regulamin dowozu i zasad zwrotu kosztéw dojazdu uczniéw niepelno-
sprawnych z terenu Gminy Kozienice do szkot (placowek), bedacy za-tacznikiem do ni-
niejszego zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydzialu Edukacji Urzedu Miejskie-
go w Kozienicach.

§ 3.

Uchyla si¢ Zarzadzenie nr 216/2012 Burmistrza Gminy Kozienice z dnia 12 wrze$nia
2012 r. w sprawie dowozu i zasad zwrotu kosztéw dojazdu uczniéw niepetnosprawnych
z terenu Gminy Kozienice.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I

Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 485/2018
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 22 czerwca 2018 r

REGULAMIN

dowozu i zasad zwrotu kosztow dojazdu uczniéw niepelnosprawnych

z terenu Gminy Kozienice do szkol (placowek).

Podstawa prawna.

art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (Dz. U. z
2018 r. poz. 994 i poz. 1000) oraz 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 i poz. 1000).

IL.

Uprawnieni do korzystania z dowozu lub dofinansowania dojazdu do
szkoly (placowki).

Uprawnionymi do dowozu lub dofinansowania dojazdu do szkoly (placéwki) sq
nastepujace osoby:

III.

1. uczniowie niepelnosprawni szkét podstawowych i klas gimnazjalnych ob-

jeci ksztalceniem specjalnym w celu realizacji obowiazku szkolnego i ob-
owiazku nauki;

. uczniowie szkél! ponadpodstawowych z niepelnosprawnoscia ruchowa,

uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym, nie
dluzej niz do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym
uczen konczy 21. rok zycia,

. dzieci i mlodziez uposledzona w stopniu glebokim oraz z niepelnospraw-

noscia sprzezona nie dhuzej niz do ukonczenia 24 roku zycia,

. uczestnicy zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych do 25 roku Zycia,
. niepelnosprawne dzieci piecioletnie oraz dzieci objete wychowaniem

przedszkolnym.

Zakres zadania dowozu i zwrotu kosztéow dojazdu do szkoly (placéw-
ki).

Zadanie dowozu lub zwrotu kosztéw dojazdu uczniéw niepelnosprawnych do
szkoly (placéwki) obejmuje:

1. bezplatny dowé6z ucznia niepelnosprawnego do najblizszej szkoly podsta-

wowej, klas gimnazjalnych lub placéwki, ktére umozliwiaja realizacje ob-
owigzku szkolnego, obowigzku nauki i obowigzku przedszkolnego oraz
zapewnienie mu opieki w czasie przewozu.

albo

. zwrot kosztow dojazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna $rod-

kami komunikacji publicznej do najblizszej szkoly podstawowej, gimna-
zjum lub placéwki, ktére umozliwiaja realizacje obowiazku szkolnego
i obowiazku nauki oraz obowiazku przedszkolnego, jezeli uczen nie ko-
rzysta ze zorganizowanego dowozu;

albo

. zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepelnosprawnego srodkami komunikacji

wlasnej do najblizszej szkoly podstawowej, gimnazjum lub placowki,
ktére umozliwiajg realizacje obowiazku szkolnego
i obowigzku nauki oraz obowiazku przedszkolnego, jezeli przejazd ten re-
alizuja rodzice (prawni opiekunowie).



IV. Zasady korzystania z zadania dowozu lub zwrotu kosztow dojazdu

ucznia do szkoly (placowki).

Realizacja zadania dowozu lub zwrotu kosztow dojazdu do szkoly (placéwki)

zwanego dalej zadaniem, odbywa si¢, zgodnie z nastepujacymi zasadami:

1. prawo wystapienia o zorganizowanie dowozu lub dofinansowania dojazdu
do szkoly (placéwki) dla ucznia niepelnosprawnego przystuguje:
a) rodzicom dziecka;
b) prawnym opiekunom,;
2. wniosek o dowdz lub zwrot kosztéow dojazdu ucznia niepelnosprawnego
do szkoly (placowki) przyjmuje Wydzial Edukacji Urzedu Miejskiego
w Kozienicach, ktéry dokonuje jego analizy i podejmuje wlaSciwe ustale-
nia;
3. rozpoczecie realizacji zadania nastepuje w terminie do jednego miesiaca
od daty zlozenia wniosku wraz z wymaganymi dokumentami;
4. okres realizacji zadania wskazujg rodzice (prawni opiekunowie) we wnio-
sku.

V. Wymagane dokumenty przy skladaniu wniosku o realizacje zadania

dowozu lub zwrotu kosztow dojazdu do szkoly (placowki).

Zainteresowani rodzice (prawni opiekunowie) skladaja wniosek sporzadzony na

formularzu stanowiacym Zalacznik ar 1 do regulaminu. Do wniosku nalezy

dolaczy¢ nastepujace dokumenty:

1. oswiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia o niepelnosprawno-
Sci Zalacznik nr 6 do regulaminu;

2. oswiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego Zalacznik nr
7 do regulaminu;

3. skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwce (do-
tyczy tylko szkoét i osrodkéw specjalnych);

4. potwierdzenie przyjecia ucznia do szkoly lub placéwki, wydane przez
dyrektora szkoly lub placéwki.

W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentéw, wnioskodawca zo-

stanie wezwany przez Wydzial Edukacji do ich uzupelnienia.

VI. Zwrot kosztéow dojazdu.

1. Zwrot kosztéw dojazdu organizowanego przez rodzicéw (prawnych opieku-
now) do najblizszej szkoly (placéwki), Srodkami komunikacji publicznej
ustala si¢ w wysokosci kosztéow zakupu biletéw jednorazowych lub biletéw
miesiecznych. Podstawa zwrotu kosztéw, bedzie przedlozenie stosownego
rozliczenia wraz z biletami, wg wzoru okreslonego w Zalaczniku nr 2 do re-
gulaminu;

2. Zwrot kosztéw dojazdu organizowanego przez rodzicéw (prawnych opieku-
now) do najblizszej szkoly (placéowki), w ktérej dziecko moze realizowaé obo-
wiazek szkolny lub obowiazek nauki, srodkami komunikacji wlasnej rodzi-
cow (prawnych opiekundéw), ustala si¢ w oparciu o iloczyn przejechanych ki-
lometréw w ciagu miesiaca i stawki za kilometr ustalonej na podstawie roz-
porzadzenia Ministra Infrastruktury z 25 marca 2002 roku w sprawie wa-
runkow ustalenia oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do
celow shuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebe-
dacych wlasnoscia pracodawcy (Dz.U. z 2002 r. Nr 27 poz. 271 ze zmiang
Dz.U. z 2004 r. nr 237 poz. 2376, Dz.U. z 2007 r. nr 201 poz. 1462 Dz. U.
2011 r. nr 61 poz. 308). Podstawa zwrotu kosztéow, bedzie przedlozenie sto-
sownego rozliczenia wraz z karta drogowa potwierdzona przez szkole (pla-



cowke), do ktérej uczeszcza uczen, wg wzoru okreslonego w Zalaczniku nr 3
do regulaminu;

. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy Burmi-
strzem Gminy Kozienice a rodzicem lub opiekunem prawnym ucznia, wg.
wzoru okreslonego w Zalgaczniku nr 4 i 5.

. Zwrot kosztéw, o ktérych mowa w punktach 1, 2 i 3 przekazywany bedzie na
wskazane we wniosku konto bankowe lub wyplacone gotéwka w Kasie Urze-
du Miejskiego w Kozienicach w terminie do 20-tego dnia nastepnego miesia-
ca.

Burmistrz Gix y Kozienice
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu dowozu i zasad zwrotu kosztéw dojazdu
uczniéw niepelnosprawnych z terenu Gminy Kozienice do szkét (placéwek)

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

telefon BURMISTRZ
Gminy Kozienice
WNIOSEK
w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly (oSrodka) lub
przedszkola

w roku szkolnym ..../....
I. Wystepuje z wnioskiem o:*

a. organizacje bezplatnego dowozu ucznia do szkoly/przedszkola (placéwki) i
zapewnienie opieki w trakcie przejazdu,

b. zwrot kosztéw dowozu ucznia do szkoly/przedszkola (placéwki) Srodkami
komunikacji publicznej,

c. dofinansowanie dowozu ucznia przez rodzica (opiekuna prawnego) wiasnym
Srodkiem transportu.

Uzasadnienie zgloszenia wniosku:

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

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

II. Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie ucznia:

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

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

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

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

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

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

6. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego (ulica, nr do-
mu/mieszkania)

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



III. Dokumenty dolaczone do wniosku:**

Oswiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci;
Oswiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno -
pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia.

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy
tylko szkét i os§rodkéw specjalnych).

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoly lub o$rodka specjalnego, wydane
przez dyrektora szkoly lub placowki.

Inne dokumenty:

O O O Odo

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

V. Okres Swiadczonej ustugi: od ........................ O msissmersss v
VI. Zwrot kosztow prosze:**
* wyplacié gotowka w Kasie Urzedu Miejskiego w Kozienicach do rak

po okazaniu dowodu osobistego.

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

{imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

¢ przekazaé na konto ........cussesnsssesssiisssssivinessesavessisisaisisiiiea

(imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego, nazwa banku, numer rachunku)

Oswiadczenie wnioskodawcy:

1. oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe,

2. oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobo-
wych, udostepnionych w ztoZzonych przeze mnie dokumentach oraz wniosku
w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly (osrodka) lub przed-
szkola zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu organizacji dowozu.

Dnia ............... czytelny podpis WnioSKodawcCy ......civvieviiniiuriiinsiiniiiiiiriniieinnn,

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) - dalej RODO
informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Gminy Kozienice

Siedziba Administratora: Urzad Miejski, ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych- iod@kozienice.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku - na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. b RODO

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 6 lat

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutko-
waé odmowsa, pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

* niepotrzebne skre§li¢
** dolaczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,x”



Zatacznik nr 2 do Regulaminu dowozu i zasad zwrotu kosztéw dojazdu
uczniéw niepetnosprawnych z terenu Gminy Kozienice do szkét (placéwek)

ROZLICZENIE
kosztow dojazdu organizowanego przez rodzicow (prawnych opiekunéw)
srodkami komunikacji publicznej

Na podstawie umowy z dnia .......ccccevvvveeninnnns przedkladam rozliczenie kosztéw
dojazdu organizowanego przez rodzicow (opiekundéw prawnych) srodkami ko-
munikacji publicznej ucznia niepelnosprawnego

ZAMIESZKAIEEO W oottt e et e et e e e aan

uczeszczajacego do szkoly (placowki)

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

(nazwa i adres szkoly (placowki)

ZA INIESIAC .reeieireteninseeaaaeerrenseeenasseans

e Naleznos$é wynikajaca z zakupu biletu miesiecznego:
= O DIEEZL 354550005 resnmsrosntnissivgs WYNOSI «evivinininenininene. zl.
W zalaczeniu bilet miesi¢czny.

e Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletéow jednorazowych wyno-
Slevrireeiaeneanennsenns zk.
W zalaczeniu bilety.

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

(podpis skiadajacego rozliczenie)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowosé, data)



Zalacznik nr 3 do Regulaminu dowozu i zasad zwrotu kosztéw dojazdu
uczniéw niepelnosprawnych z terenu Gminy Kozienice do szkét (placowek)

ROZLICZENIE
kosztéw dojazdu organizowanego przez rodzicéw (prawnych opiekunéw)
Srodkami komunikacji wlasnej

Na podstawie umowy z dnia ............cceuvvennnnes przedkladam rozliczenie kosztow
dojazdu organizowanego przez rodzicéw (opiekunéw prawnych) srodkami ko-
munikacji wlasnej ucznia niepelnosprawnego

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

zamieszkalego W suummssmsmmsmmiiesssiasiessases s i g s s s e s e

uczeszczajacego do szkoly (placowki)

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

( nazwa i adres szkoly (placowki)
ZA MNIESIAC +evvirrinrrneenersnsesssasssnsseseanans

Zgodnie z karta drogowa W miesSiacu .......o.vvvevivierenireeniineneeinenens. , przejechano
lacznie ....ccovvvvnnnnn. km

samochodem marki .........c..cooiiiiiiiiiiin o pojemnosci skokowej
silnika ................l. cm?®

Nr rejestracyjny ...suaisisdisesssiiesiiss oo :

Naleznos¢ wynosi: ............. km (na trasie dom-szkota-dom) x .............. zl. za
kilometr = ................... zL.

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

(miejscowosc, data) (podpis sktadajacego rozliczenie)



Marka pojazdu

Nr rejestracyjny -

KARTA DROGOWA

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

oooooooooooooooo

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

Lp.

Data

Skad-dokad (dom-szkola-dom)

Przebieg
kilome-
trow

Podpis rodzica
(prawnego opie-
kuna)

Potwierdzam obecnosé¢ ucznia w wyzej podanych terminach w szkole (pla-
cowce).

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

(miejscowosé, data)

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

(podpis dyrektora szkoly (placowki)




Zalacznik nr 4 do Regulaminu dowozu i zasad zwrotu kosztéw dojazdu
uczniéw niepelnosprawnych z terenu Gminy Kozienice do szkét (placowek)

U M o w A Nr LR R R R R R L]

zawarta w Kozienicach dnia ........................ roku pomiedzy Gming Kozienice,
reprezentowana przez Burmistrza Gminy Pana Tomasza Smietanke, przy kon-
trasygnacic Pani Barbary Galifiskiej — Skarbnika Gminy a Pania/Panem
.................................................................. , legitymujaca(-cym) si¢ dowodem

osobistym o numerze: ....................... rodzicem/opiekunem prawnym dziecka

NIEPEINOSPraWNEZO:  .ovviiiiiiiiiiiiiieiieieeiererererereneeneenns ,  zamieszkalg(ym)

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

Realizujac obowiazki Gminy Kozienice wynikajace z art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 i poz. 1000)
oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 i poz. 1000) oraz Zarzadzenia Nr...... /2018
z dnia 21 czerwca 2018 r. Burmistrza Gminy Kozienice, Pan(i)

zapewni dow6z Srodkami komunikacji

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

jo1E10) iTe74 o 1o IS T o) o) 1= =SS dziecku
niepelnosprawnemu zamieszKalemu sssesisesesivisinnssssssnssisssesscssssinsssisanssisssiis
W drodze dO ..oivininiiiiiii e i z powrotem,

biorac odpowiedzialno$é za bezpieczenistwo dziecka.
§2

Rodzicom (prawnym opiekunom) przystuguje zwrot kosztéow przejazdu dziecka

do szkoly.
§3

1. Zwrot kosztéw nastepuje miesiecznie z dotu w terminie do 20-go dnia na-
stepnego miesiaca na podstawie przedstawionego rozliczenia.

2. Rozliczenie, ktérego wzoér stanowi zalacznik do umowy nalezy zltozyé w Wy-
dziale Edukacji Urzedu Miejskiego w Kozienicach do 5-dnia nastepnego mie-

siaca.



3. Zwrot kosztéw przejazdu nie przyshluguje za okres nieobecnosci dziecka
w szkole.
§4
Zwrot  kosztow  przejazdu  przekazywany  bedzie na  konto  Nr

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

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

§5
1. Umowe zawiera si¢ na okres od dnia ..cc.eeececees O ereresarescones
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwuty-

godniowym wypowiedzeniem.

§6
Wszelkie zmiany do ustalenn wynikajacych z niniejszej umowy wymagaja dla
swej waznosci zachowania formy pisemne;.

§7
Spory miedzy stronami na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygacé beda sady
powszechne, wlasciwe dla siedziby gminy.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy

Kodeksu Cywilnego.
§9

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden

otrzymuje rodzic /opiekun/ opiekun prawny, a dwa Burmistrz Gminy.

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

Rodzic/opiekun/opiekun prawny Skarbnik Gminy Burmistrz Gminy



Zalacznik nr 5 do Regulaminu dowozu i zasad zwrotu kosztéw dojazdu
uczniéw niepelnosprawnych z terenu Gminy Kozienice do szkét (placéwek)

UMOWANTr......ccnvvenneeee cesesencne

zawarta w Kozienicach dnia ...........ccoeuvnennns roku pomiedzy Gminag Kozienice,
reprezentowana przez Burmistrza Gminy Pana Tomasza Smietanke, przy kon-

trasygnacie Pani Barbary Galifiskiej — Skarbnika Gminy a Pania/Panem

.................................................................. , legitymujaca(-cym) si¢ dowodem
osobistym o numerze: ..............c.o.enell rodzicem/opiekunem prawnym dziecka
NiepelNoSPrawnego:  .oiciiiiiiiiiiiiiii e ,  zamieszkalg(ym)

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

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

§1

Realizujac obowiazki Gminy Kozienice wynikajace z art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 i poz. 1000)
oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 i poz. 1000) oraz Zarzadzenia Nr...... /2018
z dnia 21 czerwca 2018 r. Burmistrza Gminy Kozienice Pan(i) zapewni dowo6z
Srodkami komunikacji wlasnej i opieke .........ccooeiiiiiiiiiiiiniiii s
dziecku niepelnosprawnemu zamieszkalemu ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininn...
w drodze do .....ccovvveeieniniiinnennen. i z powrotem, biorac odpowiedzialno§¢ za

bezpieczenistwo dziecka.

§2

Rodzicom (prawnym opiekunom) przystuguje zwrot kosztow z tytulu dowozu
dziecka do szkoty.

§ 3.

1. Zwrot kosztow nastepuje miesiecznie z dotu w terminie do 20-go dnia na-
stepnego miesigca na podstawie przedstawionego rozliczenia.

2. Rozliczenie, ktérego wzor stanowi zalacznik do umowy nalezy zlozy¢ w Wy-
dziale Edukacji Urzedu Miejskiego w Kozienicach do 5-dnia nastepnego mie-

siqca.



3. Zwrot kosztéow przejazdu nie przystuguje nie za okres nieobecnosci dziecka

w szkole.

§4
Zwrot  kosztow  przejazdu = przekazywany  bedzie na  konto  Nr

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

§5
1. Umowe zawiera sie na okres: 0d dnia cceceeeecescesssse QO cevsscrscessssssssssssssssscsss
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwuty-

godniowym wypowiedzeniem.

§6
Wszelkie zmiany do ustalen wynikajacych z niniejszej umowy wymagaja dla
swej waznosci zachowania formy pisemne;j.

§7
Spory miedzy stronami na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ beda sady
powszechne, wlasciwe dla siedziby gminy.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§9

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktoérych jeden

otrzymuje rodzic /opiekun/ opiekun prawny, a dwa Burmistrz Gminy.

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

Rodzic/opiekun/opiekun prawny Skarbnik Gminy Burmistrz Gminy



Zalacznik nr 6 do Regulaminu dowozu i zasad zwrotu kosztéw dojazdu
uczniéw niepelnosprawnych z terenu Gminy Kozienice do szké! (placéwek)

Imi¢ i nazwisko

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

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE

OSWIadCzam, Z€ .......c.eveieiiiririieeiiinereeiaaineeaereaeaneans posiada aktualne orzeczenia
(imie i nazwisko ucznia)

0 NiepelnoSprawnosci WYAANE PIZEZ ......ccccvieevinenererrnrsinsienseesensessssesensesssesenssasnnnrnns

wdniu........ocovenne ONUMEIZE «oeennreeeannnernnnnns .

Orzeczenie wydane jest do ............ccveeviinnennnn. .
(data waznosci)

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

data i podpis sktadajacego oswiadczenie



Zalacznik nr 7 do Regulaminu dowozu i zasad zwrotu kosztéw dojazdu
uczni6éw niepelnosprawnych z terenu Gminy Kozienice do szkét (placéwek)

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

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

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE
Oswiadezam, 7€ coneusemmundivess sssaanassu i me s posiada aktualne orzeczenia
(imie i nazwisko ucznia)
o potrzebie ksztalcenia specjalnego o numerze ...............coeuvvueennen.. z dnia swssssccssi
WYAANE PIZEZ, s cowmninmasioniamiscnsinsiansiismy s sssss s s s e s s Sl e s o w e s RS
Orzeczenie Wydane JESt DA OKIES ..vuivocvvsosiiionssssasiossnsssinssssissesssssnsssssiossasn :

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

data i podpis sktadajacego oswiadczenie



