Zarzadzenie nr 42 /2017
Wijta Gminy Klwoéw

z dnia 30 listopada 2017 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
opiekunéw z miejsca zamieszkania do szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki
rodzicow.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2016 poz.446 z péz. zm.) w zwigzku z art.17 ust.3a ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty ( Dz.U. z 2016 r. poz. 1943 z pdzn. zm.), art. 32 ust.6 i
art.39 ust.4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe ( Dz. U. z 2017 r. poz. 59),
oraz art. 307 ust.2 i art. 308 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajace
ustawe Prawo Oswiatowe ( Dz. U. z 2017 r. poz.60 zarzadza si¢ co nastepuje:

§1

1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich
opiekunéw z miejsca zamieszkania do szkoly lub odrodka umozliwiajgcego realizacje
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki
przez rodzicéw, opiekunéw prawnych lub osoby (podmioty) sprawujgce piecze
zastgpczg nad dzieckiem, zwanych dalej rodzicami.

2. Zadanie, o ktéorym mowa w ust. 1 polegajace na zapewnienie transportu i opieki nad
dzieémi 1 uczniami niepelnosprawnymi objetymi obowigzkiem szkolnym i
obowigzkiem nauki (w tym uczgszczajgcymi na zajg¢cia rewalidacyjne wychowawcze)
na trasie dom - szkota lub osrodek - dom, mogg wykonywa¢ ich rodzice.

§2

Powierzenie wykonania zadania, o ktérym mowa w §1, nastepuje na okres danego roku
szkolnego.

§3

Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia, a szkolg jest rozumiana jako dlugosé
najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§4
Zwrot kosztow przejazdu przyshiguje uczniom i ich rodzicéw, opiekunom lub opiekunom
prawnym:



do najblizszej szkoly podstawowej lub gimnazjum uczniom niepelnosprawnym,
ktdrych ksztalcenie odbywa si¢ na podstawie art. 71b ustawy o systemie o$wiaty.

do najblizszej szkoty ponadgimnazjalnej w przypadku uczniéw z niepelnosprawnoscig
ruchowa, upos$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym, nie
dtuzej niz do ukonczenia 21 roku zycia.

do osrodka umozliwiajgcego udzial dzieci 1 mlodziezy uposledzonej umystowo w
stopniu glebokim w zaje¢ciach rewalidacyjno- wychowawczych nie dluzej niz do
ukoniczenia 25 roku Zycia.

do osrodka umozliwiajacego dzieciom 1 miodziezy z uposledzeniem umystowym z
niepetnosprawno$ciami sprzezonym realizacj¢ obowigzku szkolnego i nauki nie dluzej
niz do ukonczenia 25 roku zycia.

§5

Wzor wniosku o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego wraz z
wymaganymi zalgcznikami, stanowi Zalgceznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
Wz6r wniosku o transport bezptatny ucznia niepelnosprawnego wraz z wymaganymi
zalgcznikami stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

Whniosek nalezy zlozy¢ w Urzedzie Gminy Klwoéw , ul. Opoczynska 35 26-415
Klwow.

§6

Pozytywne rozpatrzenie wniosku o ktéorym mowa w §5 ust.1, jest podstawg zawarcia
umowy okreslajace] zasady zwrotu kosztoéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i
opiekuna do szkoty lub o$rodka. Umowa zawierana jest pomiedzy Wojtem Gminy
Klwéw a rodzicami.

Wzér umowy  okreslajacej zasady zwrotu kosztdow  przejazdu ucznia
niepelnosprawnego i jego opiekuna do szkoly lub osrodka prywatnym samochodem
osobowym stanowi Zalgeznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

§7

Podstawg obliczenia zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego stanowi:

1.

W przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem osobowym wysokosé
miesi¢cznej kwoty zwrotu jest obliczana jako iloczyn: podwoéjnej odleglosci z miejsca
zamieszkania ucznia do szkoly lub osrodka, 100% stawki za km przebiegu okreslonej
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2005 r. w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celéw stuzbowych
samochodoéw osobowych, motocykli i motoroweréw nie bedacych wlasnoseia
pracodawcy (Dz.U. z 2015, poz. 1422 z pdzn. zm.) obowiazujgcej w dniu podpisania
umowy i liczby dni obecnosci ucznia w szkole w miesigcu rozliczeniowym.

§8

Liczba dni obecnosci dziecka w szkole lub osrodku w przypadku dowozenia dziecka
prywatnym samochodem osobowym musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora szkoty
lub uprawnionej przez niego osoby.



§9

Za dni nieobecnosci ucznia w szkole lub oérodku zwrot kosztow nie przystuguje.

§10

Rodzic, ktéry podpisal umowe o ktérej mowa w §6, aby otrzymac zwrot kosztu przejazdu
sktada w Zespole Obstugi Szkot Samorzadowych w Klwowie oswiadczenie o zwrot kosztéw
przejazdu ucznia i jego opiekuna, ktére wzdr stanowi Zalacznik nr 1 do przedmiotowej

Umowy.

§11
Oswiadczenie o ktérym mowa w §10 nalezy ztozy¢ w Zespole Obstugi Szkot
Samorzadowych w Klwowie nie pézniej niz do 10 dnia kazdego miesigca nastepujacego po
miesigcu w ktérym realizowano dowdz ucznia.

§ 12

- Wyplata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje do 14 dni od dnia
zlozenia o§wiadczenia.

§13

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Zespotu Obstugi Szkét Samorzadowych
w Klwowie..

§ 14

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatqcznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 42/2017
Wéjta Gminy Klwow

z dnia 30.11.2017 r.

(miejscowos¢, data)

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

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

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

(nr telefonu)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA
NIEPEENOSPRAWNEGO DO SZKOLY
Whioskuje o zwrot kosztdw przejazdu ucznia niepelnosprawnego organizowany przez
rodzicéw lub opiekundéw prywatnym samochodem.

Dane niezbg¢dne do rozpatrzenia wniosku:

2. Data 1 mi€JSCe UTOAZEMIA ...vvuieiiuiveriineeriierirseririrneiree et e et sb bt et s st et eseseeeeeeeereeas

3. Adres zamieszkania ucznia niepetnosprawnego:

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

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

5. Nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego lub dyrektora placowki, w ktérej przebywa

uczen, numer dowodu tozsamosci:

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

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

(data rozpoczecia dowozu) (data zakoniczenia roku szkolnego)



10. Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z
rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 21 stycznia 2004 r. w sprawie wydawania
uprawnien do kierowania pojazdami (Dz.U. z 2004 r. Nr 24, poz. 215 z p6zn. zm.)

uprawnienia takie posiada

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

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

11. Zataczniki do wniosku*:

a) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia,

b) aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych na podstawie art.71b
ust. 3 ustawy o systemie o$wiaty,

c) skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy tylko szkét i
o$rodkdéw specjalnych).

d) potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly lub osrodka wydane przez
dyrektora lub osob¢ upowazniong

¢) kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem dowodu osobistego rodzica, opiekuna lub
opiekuna prawnego dziecka (dokumentu potwierdzajacego ustanowienie opieki nad
dzieckiem), |

f) kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu, ktérym realizowany bedzie dowoz, g)
kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW, ktérym realizowany bedzie
dowoz.

h) pisemne upowaznienie dla opiekuna od rodzicéw/opiekunéw prawnych, dyrektora
placéwki, w ktorej przebywa uczen niepelnosprawny do realizacji dowozenia

i) inne dokumenty

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

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

12. Oswiadczenie wnioskodawcy: O$wiadczam, iz podane przeze mnie dane sa zgodne ze
stanem faktycznym. Przyjalem/przyj¢tam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje
beda kontrolowane. Jednoczesnie, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych
zawartych we wniosku, dla celéw zwiazanych faktycznym z organizacjg dowozu uczniéw do
szkoét 1 osrodkéw, zgodnie z ustawa, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U.z2015 r., poz. 2135 z pézn. zm.).

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

*niepotrzebne skre§lic




Zalgeznik nr 2

do Zarzgdzenia nr 42/2017
Wéjta Gminy Kiwow
zdnia 30.11.2017 r.

(miejscowos¢, data)

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

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

(nr telefonu)
WNIOSEK O TRANSPORT UCZNIA
NIEPEENOSPRAWNEGO DO SZKOLY

Whnioskuje o zapewnienie przez Gming bezplatnego transportu ucznia niepetnosprawnego do
szkoly.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

4. Dokladna nazwa i adres przedszkola, szkoty, lub osérodka do ktérego bedzie uczgszczalo
T .

5. Nazwisko 1 imie rodzica/opickuna prawnego, numer dowodu tozsamosci:

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

(data rozpoczecia dowozu) (data zakoniczenia roku szkolnego)

8. Planowane godziny przejazdow ( zgodne z planowanym rozktadem zajeé¢ szkolnych)
= dO SZKOMY v
& EOBERDLT sccvwosysvososmssmimsssss g i P R S

9. Informuj¢, Zze najkrétsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoly wynosi



10. Zalaczniki do wniosku:

a) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnos$ci ucznia,

b) aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia lub potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych na podstawie art.71 b
ust. 3 ustawy o systemie o$wiaty,

c) skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy tylko szkot
1 osrodkow specjalnych).

d) potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly lub o$rodka wydane przez
dyrektora lub osobg upowazniong

e) kopig potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem: -dowodu osobistego rodzica, opiekuna lub
opiekuna prawnego dziecka (dokumentu potwierdzajgcego ustanowienie opieki nad
dzieckiem),

D) Arne AORTIIVBIYET 5 mmensnmsssisinsssinssss s osss s o a5 s R S U S A AR o Sonrensponenssasnson

11. Oswiadczenie wnioskodawcy: O$wiadczam iz podane przeze mnie dane sa zgodne ze
stanem faktycznym. Przyjatem/przyjetam do wiadomodci, ze podane we wniosku informacje
beda kontrolowane. Jednoczesnie, wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych
zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z organizacja dowozu uczniow do szkol i
osrodkow, zgodnie z ustawa, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.

22015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.).

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

(czytelny podpis

Fr Dy s
L0 rapls




Zalgcznik nr 3
do Zarzqdzenia nr 42/2017
Wojta Gminy Klwow
z dnia 30 listopada 2017 r.
UMOWA

w sprawie zasad zwrotu Kosztow przejazdu wucznia niepelnosprawnego do

Gming Klwow reprezentowang przez Piotra Papisa - Wéjta Gminy Klwoéw zwang
w dalszej czeéci umowy Gming,
T — rodzicem/ opiekunem prawnym, dyrektorem
placowki, w ktorej przebywa uczen, zamieszkaly w ....................... , zwanym w dalszej
czesci umowy Opiekunem

§1.
Gmina Klwoéw realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 14a ust. 4 i art. 17 ust. 3 a ustawy z
dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 ze zm.) w zakresie

zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym:

1) ereeereeteetreea e s ——eheaaateaateatesertesattente e reraresteentesetesanneaneeeantes

imig i nazwisko ucznia (adres zamieszkania)

powierza ten ebowigzek UplekiNowi. = wnswavsessssmssusmenssnsnsnsnnsssesvsssns , ktory bierze

za nie pelng odpowiedzialno§¢ w czasie przewozu na trasie z domu -

L R T TR S R OO SO s ) , zwanej dalej szkota, iz powrotem.
§2.

Opiekun dowozi dziecko do przedszkola, szkoly / osrodka w dniach nauki szkolnej oraz w

dniach, w ktérych obecno$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacje zajec

szkolnych Iub w inny spos6b zapewniajacy realizacje przez ucznia obowigzku szkolnego lub

obowigzku nauki.

§3
Opiekun oswiadcza, ze dowdz do szkoty, odbywac si¢ bedzie samochodem osobowym
WHABSIYITES comuimvorms s sy Do s S A s ST B S WS Opiekuna.

§ 4.

Odleglos¢ z domu dziecka do szkoly wynosi wg os$wiadczenia Opiekuna zawartego

we wniosku 14,5 km.



§ 4.

Odlegtos¢ z domu dziecka do szkoly wynosi wg o$wiadczenia Opiekuna zawartego we

§5.

Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

§6.
Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo 0sob i mienia podczas ustug przewozu 0s6b.

§7.
Gmina nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku
ktérych nastgpi w szczegOlnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy $mierd,
spowodowana dzialalno$cig Opiekuna.

§8.
1 Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu jest obliczona jako iloczyn
podwdjnej odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do szkoty, odpowiednio:

— dla silnika o pojemnosci mniejszej od 900 cm3 stawka wynosi 0,5214 zl/km i liczby
dni dowozu ucznia do szkoty w miesigcu rozliczeniowym.
— dla silnika o pojemnodci wigkszej od 900cm3 stawka wynosi 0,8358 zl/km i liczby
dni dowozu ucznia do szkoty w miesigcu rozliczeniowym.

2. Wysokos¢ stawki za kilometr obowiazuje przez caty okres realizacji umowy i nie podlega
waloryzacji.

§9.
Liczba dni obecnosci dziecka w szkole musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora lub osoby
prze niego upowaznionej. Za dni nieobecnosci ucznia w szkole zwrot kosztéw nie
przystuguje.

§ 10.
Zwrot kosztow, nastapi na rachunek bankOWy ..........cccocoevviviriceeeriniieoeeeereesseeeeeeee e za
dany okres rozliczeniowy, w ciggu 14 dni po przedstawieniu przez Opiekuna pisemnego

oswiadczenia, ktore stanowi zatagcznik nr 1 do umowy.

§ 11.
Oswiadczenia nalezy przedlozy¢ do 10 dnia miesigca po uptywie okresu rozliczeniowego,

ktory ustalasiena ...........oooeveviiiiiiiiiiininnnnen, (np. miesigczny, kwartalny).



§ 12.
Umowa dotyczy zwrotu kosztow przejazdu w okresie od ...........ccvue.... r 0O s T
Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktore konczy¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesigca.

§ 13.
Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 14.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsa zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 15.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

Opiekun Gmina




zatgeznik nr 1
do Umowy w sprawie zwrotu kosztéw
przejazdu ucznia niepefnosprawnego

...................................... W3 |1 DR
(imig¢ i nazwisko opiekuna)
(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, Ze W mMieSigel ......cccvevearvevvirieerveena, 20......r. dowozilem(tam) dziecko
....................................................................... L AR —
(imie nazwisko dziecka) (adres szkoty)

whisnyny samochodent MErk]  eocounisisinimmismmammn 0 nr rejestracyjnym
........................................... , 0 pojemnosci silnika ........ccceeeeveennnm3
Ilos¢ dni obecnych dziecka w placowee  .oovvvvcveeevecieceee,
Ilo$¢ dni nieobecnych dziecka w placOwee .......cceveeeeeeerrieenveennn,

na podstawie listy obecnodci za dany miesige po$wiadczonej podpisem dyrektora lub osoby

upowaznionej.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podawaniem nieprawdziwych danych i obowigzku
zwrotu nieprawnie pobranych $rodkéw z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu dziecka z

opiekunem oswiadczam, Ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

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

(podpis opiekuna)




