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WOJTA GMINY MIEJSCE PIASTOWE 

z dnia 20 grudnia 2013 r. 

w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznidw niepelnosprawnych orqich opiekunow 
z miejsca zamieszkania do szkoly lub oirodka umoiliwiajqcego realizacjq obowiqzku 

szkolnego i obowiqzku nauki 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 lnarca 1990 r. o samorzqdzie gminnym 
(Dz. U. z 201 3 r. poz. 594 z poin. zm.) oraz art. 17 ust. 3a pkt 3 ustawy z dnia 7 wrzeSnia 1991 r. 
o systemie oSwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z poin. zm.) zarzqdza siq, co nastqpuje: 

5 1. Ustala siq nastqpujqce zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepelnosprawnych, 
o ktorych mowa w art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzeinia 1991 r. o systemie oSwiaty (Dz. U. 
z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z poin. zm.), zwanych dalej uczniami, oraz ich opiekunow do szkol 
lub oSrodkow umozliwiajqcych realizacjq obowiqzku szkolnego i obowiqzku nauki: 
1) podstawq obliczenia kwoty zwrotu kosztow przejazdu uczniow i ich opiekunow stanowiq: 

rh a) okresowe bilety przejazdu Srodkami komunikacj i publicznej, 
b) stawki za jeden kilometr przebiegu pojazdu, ktore wynoszq: 

- dla samochodu osobowego o pojemnoSci skokowej silnika do 900 emJ - 0,40 zl, 
- dla samochodu osobowego o pojemnoici skokowej silnika powyiej 900 em3 - 0,6021, 
- dla samochodu przystosowanego do przewozu osob na wozkach inwalidzkich, 

niezaleznie od pojemnoSci skokowej silnika - 1,00 zl; 
2) zwrot kosztow przejazdu uczniow i ich opiekunow do szkol lub oSrodkow umozliwiajqcych 

realizacjq obowiqzku szkolnego i obowiqzku nauki nastqpuje na podstawie umowy zawartej 
miqdzy Wojtem Gminy Miejsce Piastowe a rodzicami uczniow; 

3) podstawq zawarcia umowy, o ktorej mowa w pkt 2 jest zlozenie w Urzqdzie Gminy Mie-jsce 
Piastowe wniosku, ktorego wzor stanowi zalqcznik do zarzqdzenia; 

4) umowa zawierana jest nie wczeSnie-j niz od dnia zlozenia wniosku, o ktorym mowa w pkt 3 
zarzqdzenia i nie moze przekraczak roku budzetowego; 

5) odlegioSC pomiqdzy miejscem zamieszkania ucznia a szkolq lub oirodkiem umozliwiajqcym 
realizacjq obowiqzku szkolnego 1ub obowiqzku nauki jest rozumiana jako dlugoSk najkrotszej 
trasy iqczqcej te dwa miej sea przebiegajqcej drogami publicznymi. 

5 2. Traci moc zarzqdzenia Nr 13 1/08 Wojta Gminy Miejsce Piastowe z dnia 26 sierpnia 
2008 r. w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu dzieci i uczniow niepelnosprawnych oraz ich 
opiekunow z miejsca zamieszkania do szkoly lub oSrodka umozliwiajqcego realizacjq obowiqzku 
szkolnego i obowiqzku nauki. 

5 3. Zarzqdzenie wchodzi w zycie z dniem podjqcia z mocr ) ,~Kow~ujqcq  od dnia 
/,' 1 stycznia 201 4 r. \ 
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Zalqcznik do zarzqdzenia Nr 40411 3 
Wojta Grr~iny Miejsce Piastowe 
z dnia 20 grudnia 201 3 r. 

........................... , dnia ............ 
(miejscowosc) 

Wojt Gminy 
Miejsce Piastowe 

W N I O S E K  
w sprawie dowozu dziecka, ucznia niepelnosprawnego 

do szkoly, przedszkola lub osrod ka 

Wystqpujq z wnioskiem o zwrot kosztow przejazdu dzieckalucznia* oraz jego 
opiekuna do szkolylprzedszkolal osrodka*. 

Uzasadnienie zgtoszenia wniosku: 

**Jednoczesnie informujq, ze odlegbsc miejsca zamieszkania od 
szkotylprzedszkolalosrod ka* wynosi . . . . . . . . . . . . . . .  km. 

...................................................... 
(Czytelny podpis wnioskodawcy) 



Dane niezbgdne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Nazwisko i imig ucznia: 

.................................................................................................................................. 
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2. Data i miejsce urodzenia ucznia: 

.................................................................................................................................. 
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3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domulmieszkania, kod, miejscowosc): 

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

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

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

4. Szkota lub placowka, do ktorej skierowano ucznia (doktadny adres): 

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

5. Nazwisko i imig rodzica lub opiekuna prawnego, numer dowodu osobistego: 

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

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



6. Adres zaniieszkania rodzica lu b opiekuna prawnego (ulica, rlr domulrnieszkar~ia, 
kod, miejscowosc, numer telefonu): 

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

7. Dokumenty dotqczone do wniosku***: 

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia. 

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie 
ksztatcenia specjalnego ucznia. 

Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy 
tylko szkot i osrodkow specjalnych), wydane przez starostq krosnie~iskiego. 

Potwierdzenie przyjqcia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane 
przez dyrektora szkoty lub placowki. 

Potwierdzer~ie przyjqcia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziatu 
integracyjnego, wydane przez dyrektora szkoty lub placowki. 

lnne dokumenty: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

8. Okres swiadczonej ustugi: 

Oswiadczenie wnioskodawcy: 

Oswiadczam, ze 
a) dane zawarte we wniosku sq prawdziwe, 
b) wyrazam zgodq na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla 

celow zwiqzanych z organizacjq dowozu uczniow do szkot, przedszkoli lub osrodkow 
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych') 
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.). 

....................................................... 
(Czytelny podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreslic 
** wypelnic w przypadku wykonywania dowozu samochodem osobowym bqdqcym 

w dyspozycji rodzica lub opiekuna prawnego 
*** dolqczony do wniosku dokument zaznaczyc znakiem ,,x" 


