WOIT GMINY GODOW

44-340 Goddw, ul. 1 Maja 53 ZARZADZENIE NR 0151/110/10

woj. §laskie . )
WOJTA GMINY GODOW

Z dnia 08 listopada 2010 r,

W sprawie: zmiany zarzadzenia w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniow
niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw iub opiekunow prawnych z miejsca
zamieszkania do szkoly lub o$rodka umozliwiajagcego realizacje "obowiqzku szkolnego
i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekunéw lub
opiekundéw prawnych.

Na podstawie art. 30 ust. 1, art. 31 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( tekst
jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pdzniejszymi zmianami ) oraz art. 14a ust. 4, art. 17 ust.
3a pkt 3 ustawy z dnia 07 wrzesnia 19911 o systemie oswiaty ( tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 258,
poz. 2572 z pdzniejszymi zmianami)

zarzadzam:

§1

Zarzgdzenie nr 0151 / 88 / 10 Wéjta Gminy Godéw z dnia 01 wrzeénia 2010 r. w sprawie zasad
zwrotu kosztéw przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku
szkoinego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekundw
lub opiekunéw prawnych zmienia sie w ten sposéb, ze:

1) zmienia sig tre$¢ § 6 ust. 2, ktéry otrzymuje brzmienie:

Pisemne o$wiadczenie wnioskodawcy potwierdza faktycznéf liczbe dni obecnosci dziecka
w szkole w danym miesigcu. -

2) zmienia sie wzér rachunku o zwrot kosztow przejazdu samoch‘;‘odem osobowym ucznia
niepelnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly { osrodka }
zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Pozostata tres¢ zarzgdzenia nie ulega zmianie.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza sig Kierownikowi Referatu Edukacji, Kultury i Zdrowia Urzedu
Gminy Godaw,

§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgoznik do zarzadzenia nr 0151/410/10
Woijta Gminy Godow
z dnia 08 listopada 2010 r.

RACHUNEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM OSOBOWYM UCZNIA
NIEPELNOSPRAWNEGO ORAZ JEGO RODZICA/OPIEKUNA/OPIEKUNA PRAWNEGO

DO SZKOLY ( OSRODKA )
Przedktadam rachunek za Przejazdy UCZNia ...........ccoooiviviioooieieooeo W OKresie
od i, do z miejsca zamieszkania, i z miejscowosci
........................................................ do szkoty. '

Jednoczesnie o$wiadczam, iz faktyczna liczba dni obecnosci na zajeciach w/w ucznia w miesiacu

......................... WYNOSHA ...
Odleglos¢ miejsca zamieszkania od szkoly/ osrodka ..................... km x stawka ... zt/km x
liczba dni obecnosci w szkole ......................... X2 = e zt

SIOWIHL bt

Ja nizej podpisany/a $wiadomy/a i upizedzony/a o odpowiedzialnoei karnej wynikajgce] z art. 233 ustawy z dnia 06 czerwea
1997 r. Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z péZniejszymi zmianami ) o skladaniy fatszywych zeznari lub zatajenia prawdy
oéwiadczam, ze wszystkie powyzsze dane zawarte w rachunku 83 zgodne z prawda.

( podpis Opiekuna )

POTWIERDZENIE ROZLICZENIA

Odlegtos¢ miejsca zamieszkania od szkoly/ osrodka ................... km x stawka .............. zt./km x
liczba dni obecnosci w szkole ... X2 T i, zt.
SIOWIIE! ...ttt ettt oot e e oo

Potwierdzam wydatek do wyptaty:
-nakontowbanku ..o, O NUMEBTZE ..ot e s ven e




{czytelny podpis osoby przygotowujacej rachunek)

Akceptuje’

(podpis i pieczatka skarbnika lub osoby upowaznione] )

Zatwierdzam:

( podpis i pieczatka wajta lub csoby upowaznionej )




