WOJT GMINY
" Kruszyna Zarzadzenie nr 47/2015

s Eiaek
wolj. §lgskK1€

Wéjta Gminy Kruszyna
Z dnia 2S5 sierpnia 2015 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub
osrodka umozliwiajacego realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym /Dz. U. z 2001r nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm./ oraz art. 17 ust. 3a, ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty /Dz. U. z 2004r. Nr 256 poz. 2572 z pbézn. zm./,
zarzadza si¢ co nastgpuje:

§1

1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicoéw, opiekunow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub
o$rodka umozliwiajgcego realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki.

2. Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke zapewniajg rodzice,
opiekunowie lub opiekunowie prawni $rodkami komunikacji publicznej oraz
wlasnymi $rodkami komunikacji.

§2

Traci moc Zarzadzenie Nr 87/2011 Wdjta Gminy Kruszyna z dnia 17 pazdziernika 2011 r.
w sprawie zasad zwrotu kosztoéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub osrodka
umozliwiajacego realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.

§3

Zwrot kosztow przejazdu przystuguje uczniowi oraz jednemu z jego rodzicéw, opiekundow lub
opiekunéw prawnych:

1) do najblizszej szkoly podstawowej lub gimnazjum, jezeli uczniowie niepetnosprawni
wymagaja stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy,

2) do najblizszej szkoty ponadgimnazjalnej w przypadku uczniéw z niepelnosprawnoscia
ruchowa, uposledzeniem umyslowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
nie dtuzej niz do ukonczenia 21 roku zycia,

3) do osrodka umozliwiajacego uczniom realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku
nauki w przypadku uczniow z uposledzeniem umystowym ze sprzezonymi niepeino
sprawno$ciami nie dtuzej niz do ukonczenia 25 roku zycia.



§4

1. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztow przejazdu uczniéw niepetnosprawnych
jest zlozenie wniosku wraz z wymaganymi dokumentami do Wéjta Gminy.
Wz6r wniosku stanowi zataeznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Wniosek nalezy zlozy¢é do dnia 20 sierpnia kazdego roku. W uzasadnionych
przypadkach wniosek moze by¢ zlozony po uplywie terminu okreslonego w zdaniu
pierwszym.

§5

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, o ktorym mowa w § 4 Wo6jt Gminy zawiera
z rodzicami, opickunami lub opiekunami prawnymi ucznia niepetnosprawnego umowe

okreslajgcg warunki zwrotu kosztéw przejazdu. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2a
lub 2b. '

§6
Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztéw przejazdu stanowi:

1) w przypadku przejazdu srodkami komunikacji publicznej - wysoko$é faktycznie
poniesionych kosztow zakupu biletow, na podstawie przedstawionych biletéw za
przejazd $rodkami komunikacji publicznej uwzgledniajacej ulgi wynikajace
z przepisow ustawy z dnia 20 czerwca 1992r o uprawnieniach do ulgowych
przejazdéw srodkami publicznego transportu zbiorowego /Dz. U. z 2002r Nr 175, poz.
1440 z pézn. zm./

2) w przypadku przejazdu wilasnymi $rodkami komunikacji — iloczyn podwojnej
odlegtosci z miejsca zamieszkania ucznia do szkoly, stawki za kilometr przebiegu
1 liczby dni obecnosci ucznia w szkole. Stawka za 1 km przebiegu pojazdu zostaje
ustalona w wysokosci okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia
25 marca 2002r w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztow uzywania do celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli
1 motoroweréw niebedacych wlasnoscig pracodawcy /Dz. U. z 2002r Nr 27 poz. 271
Z pozn. zm./.

§7

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi Referatu Obshugi Placéwek
Oswiatowych.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Jaawiga Zawadekn



Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 47/201

Wojta Gminy Kruszyna z dnia 25.08.201
Kruszyna, ......ccccoveveverveeenveerienienennne.
Wéjt Gminy
Kruszyna
ul. Kmicica 5
42-282 Kruszyna

------------------- Seesscsssssstsssosbastsratssrantsrsants

(adres wnioskodawcy)

(numer telefonu)

WNIOSEK
o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego

Prosz¢ o zwrot kosztow przejazdu ucznia:

5
Sr.

(imig i nazwisko ucznia)
(data i miejsce urodzenia ucznia)

(adres zamieszkania ucznia - ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos¢)

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

wraz z opiekunem srodkami komunikacji whasnej/ srodkami komunikacji publicznej* do

najblizszej szkoty/przedszkola (osrodka) z miejsca zamieszkania do

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

(nazwa i adres szkoty)

Zalaczniki do wniosku**:

D P T TP T TP D T I T LI T sesassssussssrnsnns

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ucznia

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy tylko
szkol i oérodkow specjalnych),

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane
przez dyrektora szkoly lub placowki

Kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu wnioskodawcy




Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze
a) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,
b) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z organizacjg dowozu uczniéw do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2014 1., poz. 1182
Z pdzn.zm).

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢ .
** dolgczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,X”



Zalgcznik Nr 2b do Zarzadzenia Nr 47/2015
Wojta Gminy Kruszyna z dnia 25.08.2015r.

UMOWA
zawarta w dniu .................. pomigdzy Gming Kruszyna, w imieniu ktérej dziata Wéjt Gminy -
a Panig/Panem ........cccccooerevvierverineininn, legitymujgcym si¢ dowodem osobistym nr ...................
wydanym  przez........c.ceeeenenen. s Todzicem VEZMA e , zamieszkalym
N A SR , zwang dalej Opiekunem, w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu ucznia

niepelnosprawnego oraz jego rodzica do szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku
szkolnego i obowigzku nauki.

Opiekun dysponuje samochodem osobowym marki....................... , NUMET Iejestracyjny....ccoevrereennns ;
pojemnos¢ skokowa silnika ................. cm?, numer dowodu rejestracyjnego ..........c..eeerreveneenn. :

§ 1.
Pani/Pan ........cccoveeveivieeecrinne zapewnia dowozenie i opieke ucznia.............ccveveene.... , zamieszkatego
Wisiwissssesmissssiasavaivsossiinin , na trasie dom- placéwka o$wiatowa- dom, $rodkami komunikacji
wiasnej. Odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a placowka oéwiatowa wynosi —..... km.

§ 2.

1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu jest obliczana jako iloczyn odleglosci
miejsca zamieszkania ucznia do szkoly (placowki o$wiatowej) i z powrotem, stawki za
1 kilometr przebiegu i liczby dni w miesigcu rozliczeniowym, w ktérym dziecko bylo
dowozone, udokumentowanej zaswiadczeniem ze szkoly o frekwencji ucznia w tym okresie.

2. Opiekun sktada w Urzedzie Gminy w Kruszynie ul. Kmicica 5 rachunek za przejazdy ucznia
niepelnosprawnego do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktoérym realizowano
dowéz ucznia.

3. Wyplata $rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa
w § 1 nastgpuje w terminie do 7 dni od dnia zlozenia rachunku w formie wskazanej przez
Opiekuna:

a) gotowka w kasie Urzedu Gminy
b) na rachunek bankowy opiekunaw .................... 1) PPN
4. 'Wzor rachunku stanowi zalacznik do niniejszej umowy.

§ 3.

1. Umowe zawiera si¢ od dnia ................ oo dO dDA e,
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
pisemnym wypowiedzeniem.
§ 4.
Umowg sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§5.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 6.

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

Podpis Opiekuna Podpis Wéjta

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



Zalgcznik Nr 2a do Zarzadzenia Nr 47/2015
Wojta Gminy Kruszyna z dnia 25.08.2015

UMOWA
zawarta W dniu ..o, pomiedzy Gmina Kruszyna, w imieniu ktérej dziata
WOHGINYE s s S RS
AP AT PATIBINT 5ovcsuimvmosssssmn s s i 008 0 s s se s s e e s i i MRS
legitymujacym sie dowodem osobistym nr ............c.oeeu.... WYJANYINPIIET, soossamsnras
.......................................... , todzicem/opiekunem/opiekunem prawnym ucznia .............ocoune.....
...................................... » ZAMIESZKATYIN W ..o
............................ zwanym dalej Opiekunem.

§1.

BARIIPAR cvsmonmssvanssmsssonsusnngness s mino vt zapewnia  dowozenie i  opieke
UCZENMICY/UCZNIOWE it es et ens st s s st ettt as et s ses e ean e snaes
zamieszkalej/ZamieSZKAtIMU W ........covvvoeriiereieecieee ettt es s s s

na trasie dom - placowka oswiatowa - dom, srodkami komunikacji publiczne;.

§2.

1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana na podstawie
udokumentowanej ceny biletow jednorazowych lub miesigcznych (np. zataczonych biletow),
2. W przypadku zwrotu kosztéw dowozu na podstawie biletéw jednorazowych wymagane jest
zaSwiadczenie ze szkoly o frekwencji ucznia w danym miesigcu.
3. Opiekun sklada w Urzedzie Gminy w Kruszynie ul. Kmicica 5 rachunek za przejazdy ucznia
niepelnosprawnego do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym realizowano dowdz
ucznia.
4. Wyplata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa w § 1
nastepuje w terminie do 7 dni od dnia ztozenia rachunku w formie wskazanej przez Opiekuna:

a) gotowka w kasie Urzedu Gminy,

b) na rachunek bankowy Opiekuna W .............coiiviiiiiiiinie e

5. Wz6r rachunku stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

1. Umowe zawiera si¢ 0d dnia ..........cccovvererererereviunennenns dortinia s mnmusnmnumaner
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym pisemnym
wypowiedzeniem.

§ 4.

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 5.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6.

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

Podpis Opiekuna Podpis Wjta

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



Zalacznik do umowy

Rachunek nr ..... 2015/2016
(koszty dojazdu ucznia niepelnosprawnego organizowanego przez jego rodzica, opiekuna,
opiekuna prawnego do szkoly lub osrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego i
obowigzku nauki srodkami komunikacji publicznej)

Na ‘podstawie umowy Z: dnif .owsiisiisissimes przedkladam rozliczenie kosztéw dojazdu
organizowanego przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego $rodkami komunikacji
publicznej ucznia niepetnosprawnego ............. S A R SRS
(imi¢ i nazwisko ucznia)
zamieszKalego Wi .ovvcivveciiereeciceenne SO R—— R
do szkoly-(odrodka); . S R e dpnnans L S
(nazwa i adres szkoly/o$rodka)
AT SR s msrstiamiriseneen TP .

Naleznos¢ wynikajgca z zakupu biletu miesi¢cznego:

= O NUMETZE: tovvvvivieerinerieerieeseneresiseraeasnas WIYRIOSEY comsvminssvassineg SR zl, sfownie zlotych:
Naleznoé¢ wynikajaca z zakupu biletow jednorazowych wynosi: ..........ccoeevennn..... coevrenvannnns ZH,
2 CBE T (311 e] R A S vmnonn et e et nenee

W zalgczeniu bilety.

(miejscowosé i data) (podpis)



Rachunek nr.... 2015/2016

(koszty dojazdu ucznia niepelnosprawnego organizowanego przez jego rodzica, opiekuna,
opiekuna prawnego do szkoly lub oSrodka umozliwiajgeego realizacje obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki Srodkami komunikacji wlasnej)

[

Na podstawie umowy z dnia ........... RS przedkladam rozliczenie kosztéw dojazdu
organizowanego przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego $rodkami komunikacji wiasnej
ucznia NiepetnoSPrawnego .......cceeeveerreeeresrensieeeeeereesinenns e A R ST
(imi¢ i nazwisko ucznia)
zamiesZRAle g0 Wi sinsanmvmnmsnsmsssasii it as SO UU RS UUPYPRUUPUPROTOUPTRO
do szkoly (0$rodka): ......ceceeerreveevereiceeeene
(nazwa i adres szkoty/osrodka)

ZAMNESIBC snunmnvrmamrE RS S G i et ettt s .
Odleglo$¢ domu od placéwki o$wiatowej ............ km.x stawka ..o ZBIN% s
liczba dni dojazddw X 4 = .....cocveveeveicreerene, voee ZE,

stownieZIotVell sosumsae s s ettt e et

{miejscowosd i data) (podpis)



