BURMISTRZ BIERUTOWA

ul_Mm.u‘uszki 12, 56-420 Bierutow

Zarzadzenie Nr 18/19
Burmistrza Bierutowa
Z dnia 25 lutego 2019r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych na terenie Miasta i Gminy Bierutéw z miejsca
zamieszkania do szkoly przedszkola lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. O samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2018r. poz. 994 z p6zn zm.) oraz art. 32 ust. 6 oraz art 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo oswiatowe ( Dz. U. z 2018r. poz. 996) zarzadza sig, co nastepuje:

§1
1. Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly, przedszkola lub oérodka
umozliwiajgcego realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowiazku nauki, gdy dowozenie i opieke
zapewniajg rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni.

2. Zadanie, o ktéorym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu i opieki nad dzieémi i
uczniami niepelnosprawnymi objetymi obowiazkiem szkolnym i obowigzkiem nauki na trasie dom-
szkola \ osrodek \przedszkole \-dom, mogg wykonywa¢ ich rodzice, opiekunowie lub opiekunowie
prawni.

§ 2
1. Zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna odbywa si¢ na zasadach
okre$lonych w umowie zawartej migdzy burmistrzem i rodzicami, opiekunem lub opiekunami
prawnymi ucznia.

2. Umowa zawierana jest na czas okreslony tj. okres nauki w danym roku szkolnym.

§3
Odlegtos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania ucznia a szkolg jest rozumiana jako dhugo$é najkrotszej
trasy taczacej te dwa miejsca.

§ 4
Zwrot kosztow przejazdu przyshuguje uczniom i ich rodzicom, opiekunom lub opiekunom prawnym:

1. do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej lub innej formy
wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

2. do najblizszej szkoly podstawowej, jezeli uczniowie niepelnosprawni wymagajg stosowania
specjalnej organizacji nauki i metod pracy.



§ 10
Rodzic, opiekun lub opiekun prawny , ktéry podpisat umowe , o ktérej mowa § 6 aby otrzymac zwrot
kosztow przejazdu skiada w sekretariacie szkoty do ktorej jest przypisany uczen, rozliczenie kosztow
przejazdu ucznia i jego rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, ktérego wzor stanowi zal. Nr 2 do
umowy.

§ 11
Rozliczenie, o ktorym mowa w §8 i §10 , nalezy zlozy¢ w sekretariacie szkoly do ktdrej jest
przypisany uczefh nie pdézniej niz do 10 dnia miesigca nastepujgcego po miesigeu, w ktérym
realizowano dowéz ucznia.

§12
Wyplata $rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw dowozu nastepuje do 20-go dnia miesigca
nastepujgcego po miesigeu, ktérego dotyczy zwrot kosztow na podany przez rodzica, opiekuna lub
opiekuna prawnego numeru rachunku bankowego lub gotéwkg w sekretariacie szkoly do ktorej jest
przypisany uczen .

§13
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Centrum Ustug Wspélnych w Bierutowie.

§ 14
Traci moc zarzadzenie nr 50/13 Burmistrza Bierutowa z dnia 20 wrzesnia 2013r. w sprawie zasad
zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych na terenie Miasta i Gminy Bierutéw z miejsca zamieszkania do szkoly przedszkola lub
oérodka umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekundéw lub opiekunéw prawnych .

§ 15
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania .

BURMISTHE BERUTOWA

Pio¥r Sawicki.

Sporzadzil: Paulina Birficzycka



Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia
Nr 18/19 Burmistrza Bierutowa
z dnia 25 lutego 2019 r.,

s s T B R
(miejscowosc)

(nr telefonu)

) WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPEENOSPRAWNEGO

Whioskuje¢ o*:

a) zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do szkoly,
osrodka lub przedszkola §rodkami komunikacji publicznej

b) zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do szkoly,
osrodka lub przedszkola prywatnym samochodem

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie dziecka:

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

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

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

4. Doktadna nazwa i adres szkoty, przedszkola lub osrodka, do ktérego bedzie uczeszczato

dziecko:

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

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



6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego:

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

(data rozpoczgceia i zakonczenia dowozu w danym roku szkolnym)

8. Srodek komunikacji publicznej lub informacja o samochodzie, ktérym dziecko bedzie
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9. Oswiadczam, ze najkrétsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoly wynosi

10. Oswiadczam, Zze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne

z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie
wydawania dokumentow stwierdzajgcych uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz.U. z
2016r., poz. 231 ze zm.)
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na ktdre ma by¢ dokonany zwrot kosztow.

Zalgczniki do wniosku:

1. Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci uczaia,

2. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia
lub potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996)

3. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu **

4. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW**

5. Ksero uprawnienia do kierowania pojazdem**

6. Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osérodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoty,
oérodka lub przedszkola wraz z tygodniowym planem zaje¢ lekcyjnych.

7. Ksero legitymacji szkolnej lub dokumentacji dziecka niepelnosprawnego uprawniajacej do ulgi przy
przejazdach $rodkami publicznego transportu zbiorowego lub komunikacji miejskiej. ***

8. Inne dokumenty:.............

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Swiadomy odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny (Dz.U. z
2018 r. poz. 1600 ze zm.) o$wiadczam, ze:

a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku sa zgodne z prawda;

b) przyjalem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda kontrolowane;

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw zwiazanych z
organizacjg dowozu uczniéw do szkot i osrodkéw, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018r, poz. 1000 ze. zm.)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*odpowiednie podkresfli¢
** dotyczy dowozu prywatnym samochodem
***dotyczy dowozu srodkami komunikacji publicznej



Zalycznik nr 2 do Zarzadzenia
Nr 18/19 Burmistrza Bierutowa

Z dnia 25 lutego 2019r.
UMOWA Nr
Zawarta W BIierutowie dnia .........cceeeeeeeeececsienseeerieeesnnns pomiedzy Miastem 1 Gming
Bierutéw reprezentowang przez Burmistrza BI€IUIOWa ... .....ueerrveneeeeeseeeooeeeoe
przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta i Gminy BierutOw ............oeeevneveneeeineeeneeoni,
a
55 0T DA T NN legitymujgcym si¢ dowodem osobistym numer:
............................................................ , rodzicem / opiekunem / opiekunem prawnym / dziecka
DI OB PREIIEETR, s st RS koo mems e m et e es , zamieszkaly................
§1

Realizujgc obowigzki Miasta i Gminy Bierutéw wynikajace z art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2018 r. poz. 996 z pozn. zm.)

T —————— zapewni dowozenie i
IR sy 0 R TS0 s 3 P A B T B S SR dziecku
niepelnosprawnemu  zamieSZKAIEMU. .........uuueniieiiiiiiii i e eeeee s,
e

i z powrotem, biorac za nie odpowiedzialno$é w tym czasie.

§2
1. Za wykonanie zadania ustala si¢ miesiecznie zwrot kosztéw przejazdu ucznia

niepelnosprawnego i rodzica, (opiekuna prawnego, opiekuna) z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, szkoly podstawowe;, szkoty
ponadpodstawowej lub osrodka oraz drogi powrotnej - w wysokosci réwnej cenie biletow
Srodkami komunikacji publicznej - po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20
czerwea 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdéw srodkami transportu zbiorowego (Dz.
U. z 2018 r., poz. 295 z pézn. zm.), na podstawie dotgczonych biletéw lub zwrotu kosztéw
dowozu niepetnosprawnego ucznia prywatnym samochodem rodzica, opiekuna do przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, szkoly podstawowej, ponadpodstawowej lub
ofrodka i z powrotem — w wysokosci 60% stawki okreslonej w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalenia oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw shizbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motoroweréw niebedacych wlasnoscia pracodawey (Dz. U. z 2002 r. Nr 27, poz.
271 z p6zn. zm.),



2. Zwrot kosztéw dowozu begdzie nastepowat na podany przez ............coeeeeviveeeneieneiiiin
nr konta lub gotéwka w sekretariacie szkoly do ktorej jest przypisany uczefi , w terminie do 20
dnia miesigca nastgpujacego po miesigeu, ktérego dotyczy zwrot kosztow.

S PHN it sl zobowigzuje si¢ dostarczy¢, najpozniej do 10 dnia miesiaca
nastgpujgcego po miesigcu, ktérego dotyczy zwrot kosztéw dowozu poswiadezenie o liczbie
dni w ciggu miesigca, w ktérych dziecko uczestniczyto w zajeciach w
............................................ P SRR s s R A T T T e
4. Liczba obecnosci dziecka w danym miesigcu w szkole , osrodku lub przedszkolu musi byé
poswiadczona podpisem dyrektora szkoly lub uprawnionej przez niego osoby — zat. Nr 1 do
umowy

5. Zwrot kosztéw nie przystuguje za okres nieobecnosci dziecka w szkole.

6. Rodzic, opiekun . opiekun prawny, aby otrzymaé zwrot kosztéw przejazdu sklada w
sekretariacie szkoly do ktorej jest przypisany uczen, rozliczenie kosztéw przejazdu ucznia i
jego rodzica , opiekuna lub opiekuna prawnego , ktérego wzdr stanowi zat. Nr 2 do umowy.

§5
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ...............cc.oenen... 1., Z mocg obowigzujaca
A0 ossannsam s r.
2. Wszelkie zmiany do ustaleri wynikajgcych z niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci
zachowania formy pisemne;j.
§6
Przedstawicielem Miasta i Gminy Bierutéw w zakresie realizacji umowy jest szkota do ktérej
O P MBIt B R R A Rt
§7
Spory migdzy stronami na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé beda sady powszechne
wedhug wiasciwosci miejscowej Burmistrza Bierutowa.
§8
W' sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§9
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
rodzic/opiekun/opiekun prawny i jeden Burmistrz Bierutowa.

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

Miasto i Gmina Bierutow rodzic/opiekun/opiekun prawny



Zalacznik nr 1 do Umowy

T L R YRR

(Pieczeé szkoly, odrodka lub przedszkola)

Po$wiadczenie dyrektora szkoly/oSrodka/przedszkola, do ktorej/ktorego
UCZESZeza uczen

...... P R T I R R I R R LR R

(imie i nazwisko ucznia, data urodzenia, adres zamieszkania)

ubzeszeral s nns T s LoTh e o0 T LR PR . |

szkoty/osrodka/przedszkola.

P errr e I T TP P T T Y]

(data, podpis i pieczgé dyrektora szkoly/o$rodka/przedszkola lub osoby upowaznione;j)



Zalacznik nr 2 do Umowy

(miejscowo$é)

(adres zamieszkania rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego)

Rozliczenie kosztéw przejazdu samochodem prywatnym lub $rodkami komunikacji
publicznej ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do
szkoly, o§rodka lub przedszkola

(imig i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)
W ITHESIGCUL covrvereeieretestestesseenist et ese st essstasaesassnssesteseeseestasansassassessessessesnensnsensesmessaseasesssessosensonens

ZHNCI SO OBCE s cxmnsomsnssesunssnivs srsusesssimssinesssss e Y.

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

(data 1 podpis rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego)

Rozliczenie kosztéw przejazdu samochodem prywatnym:

Odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty/osrodka/przedszkola ........... km x 60% stawki za
kifi. prERBIBPIE  uovamsmmsmmaned A K wsssasasvmsias liczba dni obecnosci w
sekolelositidkiy pracdezEoli = v ampvmnmssnssamasnp s zt
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Rozliczenie kosztéw przejazdu Srodkami komunikacji publicznej:

Wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztéw na podstawie przedstawionych biletéw, faktu lub

rachunkow za bilety . Suma dzienna kosztu przejazdu..............cocoevevivvvnnnn. zl x liczba dni
obectioser wszlalefostodicnl praedsizkolii's .. i zt
O B s B T A T S S S T s s hesmmns s am s s ssamers )

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

(data i podpis rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego)



