WOJT GMINY

MIE]JSCE PIASTOWE
ul. Dukielska 14
38-430 Migjsce Piastowe

~ ZARZADZENIE Nr 353/2017
WOJTA GMINY MIEJSCE PIASTOWE

z dnia 24 pazdziernika 2017 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu niepelnosprawnych dzieci i uczniéw
oraz ich opiekunow

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1875) oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z p6ézn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ nastepujace zasady zwrotu kosztow przejazdu niepetnosprawnych dzieci
piecioletnich i szescioletnich oraz dzieci obj¢tych wychowaniem przedszkolnym na podstawie
art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z pdzn.
zm.), zwanych dalej ,,dzieémi”, oraz ich opiekundéw do najblizszego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, zwanych dalej ,,placowkami’:

1) podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow przejazdu dzieci i ich opiekundéw stanowig:

a) bilety przejazdu srodkami komunikacji publicznej zakupione w danym miesigcu
rozliczeniowym dla dzieci i ich opiekunéw w celu dojazdu z miejsca zamieszkania do
placowki i z powrotem, do ktdrych nalezy dotaczyé zaswiadczenie dyrektora placowki
potwierdzajace liczbe¢ dni obecnosci dziecka w placowce w danym miesigcu
rozliczeniowym. W/w zaswiadczenie rodzice ucznia (prawni opiekunowie ucznia albo
osoby (podmioty) sprawujgce piecz¢ zastgpcza nad uczniem) obowigzani sag przedlozyé
wraz z rachunkiem,

b) stawki za jeden kilometr przebiegu pojazdu, w przypadku przejazdu dziecka do placéwki
prywatnym samochodem osobowym, ktére wynosza:

— dla samochodu osobowego o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm?® — 0,40 zt,

— dla samochodu osobowego o pojemnosci skokowe;j silnika powyzej 900 cm® — 0,60 zl,

—dla samochodu przystosowanego do przewozu os6b na woézkach inwalidzkich,

niezaleznie od pojemnosci skokowej silnika — 1,00 zt.

Zwrot kosztow ustalany jest jako iloczyn odleglosci z miejsca zamieszkania dziecka do

placowki i z powrotem, stawki za jeden kilometr przebiegu pojazdu i liczby dni obecnosci

dziecka w placowce w danym miesiacu rozliczeniowym. Liczba dni obecnosci dziecka

w placowce ustalana jest na podstawie zaswiadczenia dyrektora placowki

potwierdzajacego liczbe¢ dni obecnosci dziecka w placowce w danym miesigcu

rozliczeniowym, ktére to zaswiadczenie obowigzani sg przedlozy¢ rodzice dziecka

(prawni opiekunowie dziecka albo osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepczg nad

dzieckiem) wraz z rachunkiem;

2) zwrot kosztéw przejazdu dzieci i ich opiekunéw nastgpuje na podstawie umowy zawartej
miedzy Wojtem Gminy Miejsce Piastowe a rodzicami dzieci (prawnymi opiekunami dziecka
albo osobami (podmiotami) sprawujacymi piecz¢ zastepcza nad dzieckiem);

3) podstawa zawarcia umowy, o ktérej mowa w pkt 2 jest zlozenie w Urzgdzie Gminy Miejsce
Piastowe wniosku, ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia;

4) umowa zawierana jest nie wczesniej niz od dnia zlozenia wniosku, o ktérym mowa w pkt 3
zarzadzenia i nie moze przekracza¢ roku budzetowego;

5) odleglos¢ pomigedzy miejscem zamieszkania dziecka a przedszkolem, oddzialem
przedszkolnym w szkole podstawowej, inng forma wychowania przedszkolnego lub
osrodkiem rewalidacyjno-wychowawczym jest rozumiana jako dlugos$é¢ najkrotszej trasy
aczacej te dwa miejsca, przebiegajacej drogami publicznymi;



6) rodzice dziecka (prawni opiekunowie dziecka albo osoby (podmioty) sprawujace piecze
zastepcza nad dzieckiem) zobowigzani sa, celem otrzymania zwrotu Kkosztow przejazdu
dziecka do placéwki, ztozy¢ w Urzedzie Gminy Miejsce Piastowe rachunek o zwrot kosztéw
przejazdu dziecka 1 jego opiekuna, ktoérego wzor stanowi zalgcznik nr 2 do zarzadzenia.
Rachunek nalezy ztozy¢ po miesigcu, w ktérym realizowany byt dowoz;

7) wyplata $rodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu nastepuje do 7 dni od dnia
ztozenia rachunku wraz z wymaganymi dokumentami, okreslonymi w umowie.

§ 2. Ustala si¢ nastepujace zasady zwrotu kosztow przejazdu niepetnosprawnych ucznidéw,

o ktérych mowa w art. 39 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U.

z 2017 r. poz. 59 z pdézn. zm.), zwanych dalej ,,uczniami”, oraz ich opiekunéw do najblizszej

szkoly podstawowej, najblizszej szkoly ponadpodstawowe] oraz osrodka rewalidacyjno-

wychowawczego, zwanych dalej ,,placéwkami™:

1) podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznidow i ich opiekunéw stanowia:

a) bilety przejazdu s$rodkami komunikacji publicznej zakupione w danym miesigcu
rozliczeniowym dla uczniéw i ich opiekunéw w celu dojazdu z miejsca zamieszkania do
placowki 1 z powrotem, do ktorych nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie dyrektora placowki
potwierdzajace liczb¢ dni obecno$ci ucznia w placéwce w danym miesigcu
rozliczeniowym. W/w za$wiadczenie rodzice ucznia (prawni opiekunowie ucznia albo
osoby (podmioty) sprawujace pieczg zastepcza nad uczniem) obowigzani sg przedtozyé
wraz z rachunkiem,

b) stawki za jeden kilometr przebiegu pojazdu, ktére wynosza:

— dla samochodu osobowego o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm? — 0,40 zt,
— dla samochodu osobowego o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm?® — 0,60 zt,
—dla samochodu przystosowanego do przewozu o0s6b na wodzkach inwalidzkich,
niezaleznie od pojemnosci skokowej silnika — 1,00 zt.
Zwrot kosztow ustalany jest jako iloczyn odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do
placowki i z powrotem, stawki za jeden kilometr przebiegu pojazdu i liczby dni obecnosci
ucznia w placowce w danym miesigcu rozliczeniowym. Liczba dni obecno$ci ucznia
w placowce wustalana jest na podstawie zaswiadczenia dyrektora placowki
potwierdzajagcego liczb¢ dni obecno$ci ucznia w placowce w danym miesigcu
rozliczeniowym, ktdre to zaswiadczenie obowigzani sg przedlozyé rodzice ucznia (prawni
opiekunowie ucznia albo osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad uczniem)
wraz z rachunkiem;

2) zwrot kosztéw przejazdu uczniéw i ich opiekundéw nastepuje na podstawie umowy zawarte;j
miedzy Wéjtem Gminy Miejsce Piastowe a rodzicami uczniéw (prawnymi opiekunami
ucznia albo osobami (podmiotami) sprawujacymi piecze zastgpcza nad uczniem);

3) podstawg zawarcia umowy, o ktérej mowa w pkt 2 jest zlozenie w Urzgdzie Gminy Miejsce
Piastowe wniosku, ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia;

4) umowa zawierana jest nie wczesniej niz od dnia zlozenia wniosku, o ktorym mowa w pkt 3
zarzadzenia i nie moze przekracza¢ roku budzetowego;

5) odleglos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia a najblizsza szkolg podstawowa,
najblizsza szkola ponadpodstawowa Iub osrodkiem rewalidacyjno-wychowawczym jest
rozumiana jako dlugos¢ najkrétszej trasy tgczacej te dwa miejsca, przebiegajacej drogami
publicznymi;

6) rodzice ucznia (prawni opiekunowie ucznia albo osoby (podmioty) sprawujace piecze
zastepcza nad uczniem) zobowigzani sg, celem otrzymania zwrotu kosztéw przejazdu ucznia
do placowki, zlozy¢ w Urzgdzie Gminy Miejsce Piastowe rachunek o zwrot kosztow
przejazdu ucznia i jego opiekuna, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 2 do zarzadzenia.
Rachunek nalezy ztozy¢ po miesigcu, w ktoérym realizowany byl dowoz;



7) wyplata srodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje do 7 dni od dnia
ztozenia rachunku wraz z wymaganymi dokumentami, okreslonymi w umowie.

§ 3. Do wniosku, o ktérym mowa w § 11 § 2 nalezy dolaczy¢:
1) kserokopi¢ aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego dla dziecka/ucznia;
2) zaswiadczenie z placowki o objeciu dziecka/ucznia wychowaniem przedszkolnym, rocznym
przygotowaniem przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym lub obowigzkiem nauki.

§ 4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos$¢ odstepstwa od zasad
zwrotu kosztéw przejazdu, o ktérych mowa w § 11 § 2. W takiej sytuacji ustalenie zasad zwrotu
kosztéw przejazdu niepelnosprawnych dzieci i uczniéw oraz ich opiekunow nastepowaé bedzie
w drodze indywidualnych ustalen pomigdzy Wojtem Gminy Miejsce Piastowe a rodzicami
(prawnymi opiekunami dziecka albo osobami (podmiotami) sprawujgcymi piecze zastepcza nad
dzieckiem).

§ 5. Traci moc zarzadzenie Nr 107/2015 Wojta Gminy Miejsce Piastowe z dnia
15 wrzesnia 2015 r. w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu niepelnosprawnych dzieci

i uczniéw oraz ich opiekunéw.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatacznik nr 1

do zarzadzenia Nr 353/2017
Wojta Gminy Miejsce Piastowe
z dnia 24 pazdziernika 2017 r.

Miejscowosé, data

telefon

WNIOSEK
0 zwrot kosztéw dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, oddzialu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej lub szkoly ponadpodstawowej
wlasnym $rodkiem transportu/Srodkami zbiorowej komunikacji publicznej*

Prosze¢ o zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego:

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

ZAMIESZKATEEO ... vttt
uczgszezajacego w roku szkolnym...........ocooiiii do klasy/grupy..........co.......

R o) P YT AT PP

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

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

legitymujgcego sie dowodem 0SObISTYM NUMET: ... .ouiiieititiit ittt verreeeeneana ,

ZAMIESZKATEEO .\ vnit ittt e

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

* Niepotrzebne skresli¢



I.  Okres dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego do placowki oswiatowej

(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

II. Dowéz wlasnym Srodkiem transportu

I1II. Dowéz Srodkami zbiorowej komunikacji publicznej

Informuje, iz dziecko/uczen bedzie dowozone srodkami komunikacji publiczne;j.

Jednostkowy koszt przejazdu srodkami komunikacji publicznej (na trasie: miejsce zamieszkania

— placéwka oSwiatowa)

z uwzglednieniem ulg ustawowych.
Dzienny koszt przejazdu ucznia niepelnosprawnego wraz z opiekunem, na trasie miejsce

zamieszkania — placéwka oswiatowa — miejsce zamieszkania Wynosi.................c..cceeee. 8.

IV. Informuje, Zze najkrétsza odleglo$é z miejsca zamieszkania do placéwki oswiatowej, do
ktérej dziecko/uczen niepelnosprawny uczeszcza wynosi ........... km. (tylko w jedng strone

z domu do plac6wki oswiatowej).

V. Prosze o przekazanie naleznosci z tytulu zwrotu dowozu dziecka/ wucznia
niepelnosprawnego do placéwki o§wiatowej na moj rachunek bankowy.

N A" M 0T 10) ) U

V1. Zalaczniki do wniosku

1) kserokopie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka/ucznia;

2) kserokopie aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zajgé rewalidacyjno-wychowawczych dla
dziecka/ucznia;



3) zaswiadczenie z placéwki o objgciu dziecka/ucznia wychowaniem przedszkolnym, rocznym
przygotowaniem przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym lub obowiazkiem nauki.

VII. Oswiadczam, Ze:

1) wszystkie dane zawarte we wniosku 1 zatacznikach do wniosku sg prawdziwe.

2) posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie wydawania
dokumentdw stwierdzajacych uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2016 r.
poz. 231 z pdzn. zm.)

3) w czasie dowozu dziecka do placowki oswiatowe] bede sprawowat/a nad nim opieke/
opieke nad dzieckiem bedzie sprawowal wyznaczony przeze mnie opiekun

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

(imig i nazwisko opiekuna, nr dowodu osobistego)

4) Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow
zwigzanych z organizacjg dowozu uczniow do placowek oswiatowych, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22016 r. poz. 922).

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

Czytelny podpis wrnioskodawcy

kXlara



Zalacznik nr 2

do zarzadzenia Nr 353/2017
Wojta Gminy Miejsce Piastowe
z dnia 24 paZdziernika 2017 r.

Miejscowosé, data

telefon

RACHUNEK
o zwrot kosztéw dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, oddzialu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, o§rodka
rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej lub szkoly ponadpodstawowej
wlasnym Srodkiem transportu/Srodkami zbiorowej komunikacji publicznej*

I. Wypelni¢ w przypadku dowozu wlasnym sSrodkiem transportu

Przedktadam rachunek za przejazdy dziecka .............ooiiiiiiiiiiniiiiiiiis
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepefnosprawnego)

wokresie 0d.......coviiiiiiiiiiiiii do i z miejsca zamieszkania,

tj. Z MICJSCOWOSCT . evvnviviriiiniieneeiieaninennes O

(nazwa placéwki oswiatowej)

Rozliczenie:

Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do placowki oswiatowej ..................... km x 2 x stawka za

km przebiegu ............. zl/km x liczba dni obecnosci w placowce oswiatowej, do ktorej

dziecko/uczen niepetnosprawny uczgszcza ............ ettt et zt

(KWOTA STOWIIE: .. eitt ettt e et et tae e eneens )

1. Wypemi¢ w przypadku dowozu Srodkami zbiorowej komunikacji publicznej
Przedkladam rozliczenie kosztéw dojazdu srodkami komunikacji publicznej dziecka/ucznia

NIEPEINOSPIAWIICZO .. uventineinnt ittt et ettt ettt eee e e aeans
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

* Niepotrzebne skre§li¢



0raz OPIEKUNA ... ..o i e

(imig i nazwisko Opiekuna dziecka/ucznia niepetnosprawnego)
wokresieod..........ooiiiiiiiiii i dO i Z miejsca zamieszKkania,
1. Z MIGSCOWOSCI ..viirii it O. e

(nazwa placéwki oswiatowej)

* Naleznos$¢ wynikajaca z zakupu biletow miesiecznych wynosi: ............cccoeoeevininn. .. 7
(kwota STOWINIE: .. ... )
" Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletéw jednorazowych Wynosi: .............ceeeeevvvvnn.... 7}
(kwota STOWINIE: ..., )

IT]. Naleznosé prosz¢ przekazaé¢ na méj rachunek bankowy nr:

(data i podpis Opiekuna)
Potwierdzenie
obecnosci dziecka/ucznia niepelnosprawnego w placéwce oswiatowej
wypelnia dyrektor przedszkola /szkoly /o§rodka
P
(pieczgé placéwki) (miejscowosé, data)
Potwierdzam liczbg ................ dni ObECNOSCT c.vvvvineii i

(imig i nazwisko ucznia)

w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania
przedszkolnego, os$rodku rewalidacyjno-wychowawczym, szkole podstawowej lub szkole
ponadpodstawowej = w miesigeu .........oeeviinnn... 200 r.

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

* Niepotrzebne skresli¢
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