ZARZADZENIE NR 0050.47.2015
WOJTA GMINY BOJADEA
z dnia 2 wrzes$nia 2015 r.

w sprawie w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu dzieci (uczniéw) niepelnosprawnych oraz ich
opiekundéw z miejsca zamieszkania do szkoly lub os§rodka umozliwiajacego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki

Na podstawie art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004r. Nr
256, poz. 2572 z pdézn. zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu dzieci (ucznidw) niepelnosprawnych oraz ich
opiekunéw do szkot 1 osrodkow umozliwiajacych realizacje obowigzku szkolnego i obowiazku
nauki.

2. Niniejsze zasady stosuje si¢ wprzypadku, gdy dowozenie iopieke zapewniajg rodzice,
korzystajac z:
1) wlasnego $rodka transportu,

2) wynajetego badz uzyczonego S$rodka transportu, wtym samochodu placowki
oSwiatowej

3) $rodkoéw komunikacji publiczne;j.

§2.

Zwrot kosztéw przejazdu:

1) do najblizszej szkoly podstawowej lub gimnazjum przystuguje uczniom niepelnosprawnym,
wymagajacym stosowania specjalnej organizacji nauki 1 metod pracy,

2)do najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej, przyshuguje uczniom z niepetnosprawnosciag
ruchowa, uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym, nie dtuzej niz
do ukonczenia 21 roku zycia,

3) do najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej lub o$rodka
umozliwiajgcego dzieciom speinianie obowiazku szkolnego i obowiazku nauki przyshuguje
niepetnosprawnym dzieciom od pigtego roku zycia,

4)do ofrodka umozliwiajacego dzieciom imilodziezy realizacj¢ obowigzku szkolnego
1 obowigzku nauki, przystuguje dzieciom i miodziezy z upoéledzeniem umystowym w stopniu
glebokim oraz dzieciom i1miodziezy ze sprze¢zonymi niepelnosprawnosciami nie diuzej
Jjednak niz do ukonczenia 25 roku zycia.

§3.

Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztow dowozu dzieci (uczniéw) niepetnosprawnych jest ztozenie
w Urzgdzie Gminy wniosku, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4.

Warunkiem zawarcia umowy na zwrot kosztow przejazdu dzieci (uczniow) okre§lonych w § 2 oraz ich
opiekunoéw jest przedstawienie odpowiedniego dokumentu: orzeczenia o niepetnosprawno$ci ucznia,
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, skierowania do placowki, zaSwiadczenia
o0 uczeszczaniu do placoéwki.
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§ 5.

1. Podstawe obliczenia zwrotu kosztdéw dowozu dzieci (uczniéw) niepelnosprawnych przez
rodzicow stanowi stawka za kilometr przebiegu samochodu, ktéra wynosi 0,45zt

2. Podstawa zwrotu kosztéw przejazdu dziecka (ucznia) oraz jego opiekuna dojezdzajacych
srodkami komunikacji publicznej jest przediozenie rachunkdéw za zakupione bilety miesieczne
lub przedtozenie jednorazowych biletow za przejazdy.

§ 6.

Zwrot kosztow nast¢gpujc na podstawie umowy zawarte] pomi¢dzy Wojtem Gminy arodzicem
(rodzicami) niepelnosprawnego wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§7.

Odleglos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a placowkg ofwiatows jest rozumiana, jako dhugo$é
najkrotszej drogi faczace)j te dwa miejsca.

§ 8.

Upowaznia si¢ Sekretarza Gminy do zawierania umow dotyczacych zwrotu kosztéw przejazdu, wedtug
wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§9.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Skarbnikowi Gminy.

§ 10.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050.47.2015
WOIJTA GMINY BOJADLA

z dnmia 2 wrzesnia 2015 1.

Whniosek
o zwrot kosztéw przejazdu dziecka (ucznia) niepelnosprawnego

Prosze o zwrot kosztéw przejazdu dziecka (UCZNIA)......cevvereereierieiiiiieresieiseesr e ssessss s ereseaenens

Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA 1. 1.ooviciiiiiiieiiciie et reans

W OKresie 0d ....ccoeviveevererreniennes A0 i,

Jednoczesnie informuje, ze:

- odlegto$¢ od miejsca zamieszkania do placéwki wynosi ............ km.

~ EZETT AOTETIER «iiiiisstnsiiistiiiin mensssmmnessss mrsssesssnamsens sanra s SRS RN R A AR PR ESARRE R
Zalaczniki:

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia

2. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

3. Skierowanie do placoéwki.

4. Zaswiadczenie o uczegszczaniu do placowki.
Zatgcezniki 1,2,3 sktada sig po raz pierwszy oraz gdy uplyngl termin waznosci.

Zalqcznik 4 skiada sie kazdorazowo
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Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 0050.47.2015
WOITA GMINY BOJADLA

z dnia 2 wrzesnia 2015 r.

UMOWA Nr...............
zasvarta:w Bojadlach-willnit ....camamemommensassmnd pomiedzy:
Gming Bojadta, ul. Sulechowska 35, 66-130 Bojadla,
reprezentowang przez
WOjta GIMUNY ..ottt eiens 5

przy kontrasygnacie Skarbnika GIMINY ........c.iiiiiriniieiit et et
zwanego dalej Zleceniodawca

aPanem/ Panig .......cociiiiiiiiiii s

legitymujacym si¢ dowodem 0SObIStYIM ...oovviieviiviiiiiciieie e

rodzicem/rodzicami/ dziecka (ucznia)

zamieszkalym/i/

§ 1.
1. Rodzic zapewnia dowozenie (dojazdy) iopieke dziecka (ucznia) .....................ocoveveinnn...
............................. ur sesvosse i sess e coamiesgkalego
B r e m b s A TR
na trasie dom — placowka o$wiatowa — dom:
1)za ustalonym ryczattem zgodnie zzarzadzeniem Wojta Gminy korzystajac
z wlasnego samochodu marki ...l lub wynajetego badz
uzyczonego Srodka transportu w tym samochodu placowki o§wiatowej,
2) $rodkami komunikacji publiczne;.
2. Odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a placowka oSwiatowg wynosi ......... km.

§ 2.

1. Wysokos§¢ miesigecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana, jako podwojony iloczyn
odleglosci z miejsca zamieszkania dziecka (ucznia) do szkoly (placowki o§wiatowej), stawki za
kilometr przebiegu iliczby dni obecnoéci dziecka ( ucznia) w szkole (placéwce) w miesigcu
rozliczeniowym.

2. Na dzien zawarcia umowy stawka za kilometr przebiegu pojazdu wynosi 0,45z}

§ 3.

Wysoko$¢ miesigezne] kwoty zwrotu kosztow za przejazdy srodkami komunikacji publicznej wyplacana
jest na podstawie rachunkéw za zakupione bilety miesigczne lub na podstawie zalgczonych
jednorazowych biletow za przejazdy.
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§4.

Za dni nieobecnos$ci dziecka (ucznia) wplacowce ofwiatowej refundacja kosztow przejazdu
nie przyshiguje.

§5.

1. Rodzic sklada w sekretariacie Urzgdu Gminy rachunek za przejazdy dziecka (ucznia)
niepelnosprawnego (wzoér rachunku okresla zatacznik do niniejszej umowy) lub przedklada
rachunki za zakup biletow miesigcznych albo zalacza jednorazowe bilety za przejazdy,
nie poézniej niz do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym zrealizowano dowéz
(dojazdy) dziecka (ucznia).

2. Wyplata $rodkow finansowych ztytulu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa
w § 1 nastepuje w kasie Banku Spoéidzielczego w Bojadtach, nie pdzniej niz 14 dni od dnia
ztozenia  wniosku [ub zostanie  przekazana na  rachunek  bankowy  nr
................................................................ Rodzica.

Umowe zawarto na ezas akreslony 0d oot do

§7.

Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazdg ze stron po uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniu lub
w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§ 8.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9.

W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10.
Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(podpis Rodzica) (podpis Zleceniodawcy)
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Zalacznik Nr 1 do umowy

Bojadia ...
(nazwisko i imie Rodzica)
(adres)
(PESEL ucznia)
Rachunek (Rodzica)
Przedidadanrinchnhclord pivciiady dicckn [MeZMIE] ~wsmmmmmmmmmmsstmrsier e s o
W OMEHERIE T .ecnnersmromssisnssnmsasssnnsnss do e z miejsca zamieszkania .............oceveeninn
................................................. I s mmiessp s S R R T
(podpis Rodzica)
Oswiadczenie dyrektora placowki
Oéwiadczam, ze dziecko (uczen) byl obecny przez ........... dni w placowce w wyzej wymienionym
okresie.

(data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoty, o$rodka)

Rozliczenie
1. Odleglo$¢ z domu do placowki o§wiatowe;j ....... ke stawka .o zt/km x liczba dni .......... X2
= e zt
2. Koszt zakupu biletdw miesiecznych (biletow jednorazowych) ......cccccvevvenennnas zt
Zatwierdzam do wyplaty ewole sossseses zt (stownie)
Bapadia dtia e

(podpis osoby dzialajacej z upowaznienia Zleceniodawcy)
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