Wojt Gminy Sicienko

Z{\RZADZENIE NR 70/17
WOJTA GMINY SICIENKO
z dnia 1 wrzesnia 2017 roku

w sprawie zasad zwrotu Kosztow przejazdu uczniéw niepelnosprawnych i ich rodzicow
z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub o$rodka umozliwiajacego realizacje
obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodzicow

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz. 446 z p6zn. zm.) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 pkt.
3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 roku poz. 59 z p6ézn. zm.)
zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych i ich
rodzicow z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajacego
realizacj¢ obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodzicow.

§ 2. 1. Zwrot kosztow przejazdu przystuguje rodzicom:

1) niepelnosprawnych dzieci pigcioletnich i szescioletnich oraz dzieci w wieku 7 do 9 lat objetych
wychowaniem przedszkolnym, ktorym odroczono obowiazek szkolny;

2) uczniow niepetnosprawnych, ktorych ksztatcenie i wychowanie odbywa si¢ na podstawie art. 127
Prawa oswiatowego (ksztalcenie specjalne) - do najblizszej szkoty podstawowej,

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

4) dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim - do osrodka
rewalidacyjno - wychowawczego — do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym
uczen konczy 25. rok zycia,

5) dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnosciami sprzgzonymi, z ktérych jedng jest niepetnosprawnosé
intelektualna - do o$rodka rewalidacyjno - wychowawczego — do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 24. rok zycia;

2. Zwrot kosztéw przejazdu przyshuguje za dni nauki szkolnej, z wylgczeniem przerw
okreslonych w kalendarzu roku szkolnego.

§ 3. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu jest zlozenie w Urzedzie Gminy
w Sicienku wniosku, ktdrego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia, wraz
z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

§ 4. 1. Na podstawie wniosku, o ktérym mowa w § 3 zawierana jest umowa pomiedzy
rodzicem / rodzicami a Wojtem Gminy Sicienko, ktorej wzdr stanowi zalgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

2. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1 zawierana jest na czas trwania zaje¢ w danym roku
szkolnym. W przypadku wnioskéw zlozonych po pierwszym wrzesnia danego roku umowa
zawierana jest od dnia zlozenia wniosku.

§ 5. 1. Zwrot kosztow dowozu nastgpuje na podstawie rozliczenia, ktdérego wzor
stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

2. Rozliczenie nalezy sklada¢ raz w miesigcu za miesigc poprzedni.

3. Podstawe obliczenia zwrotu kosztow przejazdu stanowi:



1) dokument potwierdzajacy przejazd dziecka (i opiekuna) — bilety imienne, faktura —
w przypadku korzystania z powszechnej komunikacji zbiorowej,

2) stawka za 1 km przebiegu pojazdu w wysokosci 0,50 PLN — w przypadku dowozenia
ucznia wlasnym samochodem.
4. Miesigczng wysokos$¢ zwrotu kosztow ustala sig:

1) w przypadku $rodkéw powszechnej komunikacji zbiorowej - na podstawie dokumentow,
o ktorych mowa w ust. 3 pkt. 1,

2) w przypadku dowozenia wlasnym samochodem — mnozac podwojong dlugos¢ najkrotsze;j
trasy tgczacej miejsce zamieszkania ucznia i szkole lub osrodek przez stawkg za kilometr,
o ktorej mowa w ust. 3 pkt. 2 i przez liczbg potwierdzonych dni dowozenia ucznia,
z zastrzezeniem pkt. 3,

3) w przypadku dowozenia wlasnym samochodem tylko w jedna strong — mnozac dlugos¢
najkrotszej trasy laczacej miejsce zamieszkania ucznia i szkol¢ lub osrodek przez stawke
za kilometr, o ktorej mowa w ust. 3 pkt. 2 i przez liczbg potwierdzonych dni dowozenia
ucznia,.

5. Zwrot kosztow dowozu dokonywany jest w terminie 14 dni od dnia przedtozenia
rozliczenia, o ktérym mowa w ust. 1 na wskazane konto bankowe lub gotowka w kasie

Urzedu Gminy w Sicienku.

§ 6. Traci moc Zarzgdzanie Nr 27/10 Wojta Gminy Sicienko z dnia 25 maja 2010 roku
w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub
osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku szkolnego lub obowiazku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu 1 opieki przez rodzicow, opiekunow lub opiekunéw prawnych,
Zarzadzenie Nr 54/10 Wojta Gminy Sicienko z dnia 3 wrzesnia 2010 roku zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoty lub osrodka umozliwiajgcego realizacj¢ obowiazku szkolnego lub obowigzku nauki w
przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunow lub opiekunow
prawnych, Zarzadzenie Nr 63/2015 Wojta Gminy Sicienko z dnia 17 sierpnia 2015 roku
zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniow
niepelnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacj¢ obowiazku
szkolnego lub obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
T

mgrfan Wach



Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 70/17
Wajta Gminy Sicienko

z dnia 1.09.2017r.

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

(telefon kontaktowy)
Wéjt Gminy Sicienko

WNIOSEK

Proszi o ZWiot kosztow dOWOZN VCBINA « vuuus sussisvassavesioms susimn siiodh s usssimss soaseyn s ssang

UL sopmsinis samin, i g Saem e s . | 0
(data urodzenia) (adres zamieszkania dziecka)
AOT R s s simanempm s s o A S A A W R S R S R A S 6 i Bprmemm
(nazwa i adres przedszkola / szkoty / o$rodka*)
wokresie 0d .......cocoiiiiiiiiii O sovrivenssssusarsesss s TS TS
Informuje, ze odleglo$¢ z miejsca zamieszkania do szkoly wynosi ............... km.

Dane dotyczace dowozenia i opieki przez rodzica

1. Oswiadezam, 7 dziécko bedzie OWOBONE .vv s v ssssmsss s sos s S

POd 0PIekg TOAZICA. .....vviii i

(imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania)
2. Oswiadczam, ze jestem wiascicielem samochodu osobowego**

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

(marka, pojemno$¢, numer rejestracyjny)

Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych

»~Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Gminy
w Sicienku w celu realizacji uprawnien dotyczacych zwrotu kosztow dowozu ucznia
niepetnosprawnego do szkoly/przedszkola zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych ( tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.).”

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

(podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)
Zalgcznik;
1) Orzeczenie poradni psychologiczno — pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia



Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 70/17
Wajta Gminy Sicienko
z dnia 1.09.2017r.
UMOWA~Dr...

zawarta w dniu ......... roku pomiedzy Gming Sicienko, reprezentowang przez Wojta Gminy
Jana Wacha
a
......................... legitymujaca/-ym si¢ dowodem osobistym nr ......... rodzicem /
rodzicami dziecka niepetnosprawnego, zamieszkalymi w miejscowosei .................. ,
Gmina Sicienko

§1
J27y jako rodzic zapewni dowozenie i opieke¢ niepelnosprawnemu
QZIERY sovsspmmsvisssnnnssmovisivses , Zamieszkalemu w miejscowosci .................. w drodze

do 'z przedszkola /' szkoly /'0800dka: v sesiemsenmusmssiams s
— biorge za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§2
Dowozenie realizowane bedzie transportem komunikacji publicznej / samochodem
osobowym marki ............ 0 pojemnosci ...... i nNUmMerze rejeStraCyinyIm i.ccoivivesssne vovwess
§3

1. Z tytulu pelnienia obowigzkow, o ktorych mowa w § 1, pani / pan ............cceeevnnen.
otrzyma zwrot kosztow przejazdu na trasie dom — przedszkole / szkota / osrodek tj.
R — <Ly [ S i z powrotem najkrotsza trasg laczaca
miejsce zamieszkania dziecka i szkote wynoszgca ... km — w jedng strong.

2. Wyplata zwrotu kosztow przejazdu nastepuje w terminie 14 dni od dnia przediozenia
przez rodzica dziecka niepelnosprawnego pisemnego rozliczenia, ktorego wzor stanowi
zalgeznik nr 3 do Zarzadzenia nr 70/17 Wdjta Gminy Sicienko z dnia 01.09.2017r.
preelewemn ta onte DanKOWE I s imsemsvome e 500 ans Smvd e sl v susvizits S 5o

§4
Umowe zawiera si¢ na okres od ............... r. do .ooieiiiinn. r. z mozliwoscia
wypowiedzenia przez kazda ze stron za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§5

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6
Spory miedzy stronami rozstrzyga¢ beda sady powszechne wedlug wlasciwosci miejscowe;j
Wojta Gminy Sicienko.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

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

(podpis rodzicow) (podpis Wéjta Gminy Sicienko)



Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia nr 70/17
Wdjta Gminy Sicienko
zdnia 1.09.2017r.

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

(adres zamieszkania rodzica)

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU

ZA ceveiininienrineiniiiinenns (miesiac/rok)
dotyczy umowy Z dnia ....ccoovviiniiiniiiinicieincinnee, r.

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze jestem rodzicem dziecka niepetnosprawnego .............ccooevvnnnen.
....................................... i zapewniam dziecku dowdz i opieke w drodze do/ze szkoly.
(imig i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze dziecko W MISSIACI «ivssvivusswmanersass sams . - r. bylo dowozone
doiszkoly PIZRZ ..uvveissnssimmmvassains dni.

....................... (poammdnca)

Potwierdzenie dvrektora przedszkola/szkoly/o$rodka*

Potwierdzam liczbe ............ dni dowozenia ww. dziecka do szkoly w miesigcu
.................. ¢ A, .

(podpis i pieczec dyrektora przedszkola/szkoly/osrodka*)
Rozliczenie kosztéw przejazdu

1. Srodkiem powszechnej komunikacji zbiorowej:

Suma kwot wg zalagczonych ...... dokumentéw potwierdzajgcych przejazd dziecka

i opiekuna = ;ooossssomameviae T ——tT—— zl)
2. Wilasnym samochodem:

Liczba kilometrow na trasie dom —szkota - .................. km

Stawka za kilometr — 0,50 zVkm Liczbadnidowozu - ..........coovvnunnn. dni
Obliczenie:
a) Dowodz w jedng strong: ... km x 0,50 zVkm x ...... L s e S S A zt
lub
b) dowdz w obie strony: ... km x 2 x 0,50 ztkm x ......... dni= o zt
Do zaplaty: .......ccoovvniinnnn. ZE (STOWNIe. ... zh)

Dz. 801 rozdz. 80113 § 4300

Przelew na rachunek bankowy - numer KOnta ....iuieievieieisiieieieiinieniriressrencenanns
w terminie 14 dni od dnia przedlozenia rozliczenia

Rwituje odbior .unsmamsmass 2 TBOWEIE. .ocosnimemsmesis Rt R E s zb)

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

(data, podpis odbierajgcego)



