Zarzadzenie Nr 79/2018
Wojta Gminy Stanistawow

z dnia 24 pazdziernika 2018 roku

w sprawie: zasad zwrotu kosztow przejazdéw uczniow niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania
do szkoly, przedszkola lub oérodka rewalidacyjno — wychowawczego w przypadku zapewnicnia
dowozu i opieki przez rodzicow lub opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U .z 2018 r. poz. 994 z pozn.
zm.) oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996

z pbzn. zm.) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. 1. Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdéw uczniéw niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do
szkoty, przedszkola lub osrodka rewalidacyjno — wychowawcezego, gdy dowozenie zapewniaja rodzice lub
opickunowie prawni.

2. Zadanie, o kiérvm mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu i opieki nad dzie¢mi i uczniami
niepetnosprawnymi objetvmi obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki (w tym uczeszczajacymi na zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze) na trasie: migjsce zamieszkania — szkola / przedszkole / osrodek- miejsce
zamieszkania, moga wykonywac ich rodzice lub opiekunowie prawni.

3. Rodzice ( opiekunowie prawni ) moga dokonywac transportu samochodem osobowym lub srodkami komunikacji
publicznej.

§ 2. 1. Zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego odbywa si¢ na zasadach okreslonych w umowie zawartej
mi¢dzy Gmina Stanislawéw a rodzicem / opickunem prawnym ucznia.

2. Umowa zawierana jest na czas okreslony z mozliwoscia dwutygodniowego wypowiedzenia.

§ 3. Odleglos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania ucznia niepelnosprawnego a szkota / przedszkolem/osrodkiem
rozumiana jest jako odlegtos¢ najkrotszej trasy faczacej te dwa micgjsca.
§ 4. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje uczniom:

1) Do najblizszego przedszkola lub osrodka rewalidacyjno- wychowawczego zgodnie z art. 32 ust.6 ustawy Prawo
oswiatowe.

2) Do najblizszej szkoly podstawowej. szkoly ponadpodstawowej lub osrodka rewalidacyjno- wychowawczego
zgodnie z art. 39 ust. 4 pkt. 1-3 ustawy Prawo oswiatowe .

§ 5. Wzor wniosku o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego wraz z wymaganymi dokumentami. okresla
zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. 1. Pozytywne rozpatrzenie wniosku . o ktérym mowa w § 5 jest podstawg zawarcia umowy okreslajgcej zasady
zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem osobowym z migjsca zamieszkania
do szkoly / przedszkola / osrodka. Umowa zawierana jest pomi¢dzy Gmina Stanislawdw a rodzicami lub opickunami
prawnymi ucznia niepefnosprawnego.

2. Wzor umowy okreslajacy zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego rodzicow
lub opiekunéw prawnych do szkoty / przedszkola / osrodka prywatnym samochodem osobowym stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.



3. Wz6r umowy okreslajacy zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego rodzicow lub
opiekunow prawnych do szkoly / przedszkola / osrodka srodkami komunikacji publicznej stanowi zalacznik nr 3

do niniejszego zarzadzenia.

§ 7. 1. Ustala sie wysoko$§é stawki za kilometr przebiegu wlasnego samochodu w przypadku dowozenia ucznia
prywatnym samochodem przez rodzica: 100% stawki za kilometr przebiegu pojazdu okreslong w rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztéw uzywania do celow shuzbowych samochodow osobowych, motocykli i motorowerdw niebedacych
wiasnoscig stuzbowych samochodéw osobowych. motocykli i motorowerdw niebgdacych wiasnoscia pracodawcy
(Dz.U. 2 2002 r. Nr 27. poz. 271 z pézn. zm,) obowigzujacej w dniu podpisania umowy

® (,5214 zI w przypadku samochodu o pojemnosci ponizej 900 cm?®
L ]

0.8358 zt w przypadku samochodu o pojemnosci powyzej 900 cm®

Z, Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem
osobowym stanowi wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu, ktora jest obliczana jako iloczyn
czterokrotnej odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do szkoly / przedszkola / osrodka. stawki za 1 km przebiegu
i liczby dni obecnosci ucznia w szkole / przedszkoli / osrodku w miesiacu rozliczeniowym.

3. W przypadku korzystania z internatu, podstawa obliczenia kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia
niepetnosprawnego prywatnym samochodem osobowym stanowi wysokos¢ kwoty zwrotu kosztow dowozu, ktéra
jest obliczana jako iloczyn dwukrotnej odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do internatu / osrodka, stawki za |
km przebiegu i liczby dni przewozu i odbierania dziecka w miesiacu rozliczeniowym.

4, W przypadku pozostawania rodzica, opiekuna dziecka w poblizu szkoly / przedszkola / osrodka lub gdy
szkola / przedszkole / osrodek znajduja sie na trasie do pracy lub innego miejsca docelowego rodzica / opickuna
odleglos¢ jest liczona jako dwukrotnos¢ odleglosci z domu do szkoly.

§ 8. W przypadku przejazdu ucznia i opiekuna srodkami komunikacji publicznej ustala sig zwrot kosztow w
wysokosci cen biletdw miesigcznych lub jednorazowych na danej trasie ( z uwzglednieniem ulg ustawowych i
handlowych przewoznika).

§ 9. Liczba dni lub tygodni obecnosci dziecka w szkole/ przedszkolu/ os$rodku musi by¢ potwierdzona podpisem
dyrektora ww. placéwki lub uprawnionej przez niego osoby.

§ 9. Za dni nieobecnosci ucznia w szkole/ przedszkolu/ osrodku zwrot kosztéw nie przysluguje.

§ 10. 1. Aby otrzymaé¢ zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego. rodzic lub opiekun prawny, ktory
podpisat umowe o ktérej mowa w § 6 niniejszego zarzadzenia, sklada w Urzedzie Gminy Stanislawow - Referacie
Oswiaty wniosek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego wraz z potwierdzeniem ze szkoly
/przedszkola/ osrodka, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wyplata srodkéw finansowych z tytutu zwrot kosztéw przejazdow nastepuje nie pdzniej niz po 14 dniach od
zlozenia rachunku przez rodzicow lub opiekunéw prawnych na wskazany numer rachunku bankowego.

§ 11. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi Referatu Oswiaty.

§ 12. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 79/2018
Wojta Gminy Stanistawow
z dnia z dnia 24 pazdziernika 2018r.

WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego

Wystepuje z wnioskiem o :

a) zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do szkoly, przedszkola,
oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego $§rodkami komunikacji publicznej *

b) zwrot kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly, przedszkola, oddziatu

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego samochodem osobowym przez rodzica(opiekuna prawnego) *

* skreslié niewtasciwe

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imi¢ ucznia:

2. Data i miejsce urodzenia ucznia:

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

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

4. Orzeczenie o potrzebie o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr.........ccooevviciiiiicciiiiicinnnnn z dnia
vrersnennnen e WYAANE PIZEZ ..ovvverveeviiniiirininiiiinnins

5. Szkota lub placowka, do ktorej bedzie uczgszczac dziecko niepetnosprawne(dokiadny adres):

6. Nazwisko i imig¢ rodzica/opiekuna prawnego zapewniajacego dowoz i opieke ucznia , seria i
RUMCE QOO OESAIMIETL cviisavusnisonossisssnbeiosssss st sss s SNSRI EH IR PP ORGP YRR RR S

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

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

7. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego (ulica, nr domu / mieszkania, kod, miejscowosc,
Auner RIETORN ) o vsinannisomnaesiass

8. Dokumenty dotaczone do wniosku ( dotgczony dokument zaznaczy¢ krzyzykiem)



1) Kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia lub o potrzebie zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych

2) Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkol i
osrodkow specjalnych), wydane przez Staroste Powiatu Minskiego.

3) Potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly, osrodka specjalnego lub klasy
integracyjnej lub oddziatu integracyjnego wydane przez dyrektora szkoty lub placowki.

4) Oswiadczenie rodzicéw (opiekunéw prawnych) o wyznaczeniu opiekuna na czas dowozu ucznia
niepelnosprawnego.

0. /0ktes SWIMACZONE] URIIEES ccoissvisisnimmmmsasitss v i v s S s R s e s sk’

10. Os$wiadczam, ze dzienny koszt biletu wynosi:..
(wypelnia rodzic/ opiekun prawny ubiegajacy sw; 0 zwmt kosztow prze] azdu)

11. Informuje ,ze najkrétsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi.......km ( w jedng
strong)
( wypelnia rodzic/ opiekun prawny ubiegajacy si¢ o zwrot kosztoéw dowozu)

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 organizacja dowozu uczniéw do szkét i przedszkoli, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja

2018 roku o ochronie danych osobowych.(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.)

SHSINOW AN ccmnmutmess 0 aswesweisestniseahnnei
(czytelny podpis

wnioskodawcy)



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia 79/2018r.
Wajta Gminy Stanistawow
z dnia 24 pazdziernika 2018r.

Umowa
okreslajaca zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do szkoly,
do szkoly, przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego lub o§rodka rewalidacyjno-wychowawezego samochodem

osobowym

zawarta w dniu ..., roku pomiedzy:

Gming Stanistawow z siedzibg Stanistawow ul. Rynek 32, reprezentowang, przez:
PrZY KON ASYEIACIS .. o0iesseressvnssssnsonsssasgesonsrassessanesesssnsassibstinioiasdant Svsa oo inTen

zwang dalej Gmina,

a

.............................................................................................................. rodzicem
ucznia niepetnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem, o nastgpujacej tresci:

§1.

Gmina Stanistawow realizujac obowigzek w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem
niepelnosprawnym:

............................................. ZAM. ..oiiiieicine e . oraz na podstawie zarzadzenia nr .
W0_|ta Gminy Stanistawéw z dma sawiiine W spraw:e zasad zwrotu kosztdw przejazdow ucznidow
niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do szkoly, przedszkola lub osrodka rewalidacyjno -
wychowawczego w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow lub opiekunéw prawnych

powierza ten obowiazek Opiekunowi Panu/Pani ..., Zam,
.......................................................... na trasie z miejsca zamieszkania do

.................................................................... , 1 zobowiazuje si¢ do zwrotu opiekunowi kosztow przejazdu
ucznia i jego opiekuna na warunkach okreslonych niniejsza umowa.

§2.

1. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnos$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub wszelkiego
rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

2. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo osob i mienia podczas wykonywania przewozu ucznia.

§3.

1. Dowoz bedzie sie odbywat pojazdem marki ..........coovviiiiiiiiiiiiiiines numer rejestracyjny
........................... o pojemnosci skokowej silnika ..................

2. Wysokos$é stawki za kilometr przebiegu samochodem osobowym wynosi ...........c.cceueene. zt.
3. Wysokoéé miesiecznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu stanowi iloczyn :

4. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu na rzecz opiekuna jest faktyczna obecnosé dziecka w szkole we
wskazanym okresie rozliczeniowym.

5. Zwrot kosztow bedzie nastgpowat w okresach miesiecznych.



6. Obligatoryjnym warunkiem zwrotu kosztow przejazdu dziecka za dany miesiac, bedzie zlozenie przez
Opiekuna do 10 dnia nastgpnego miesigca o$wiadczenia o liczbie dni dowozenia dziecka na zajecia,
pos$wiadczonego przez upowaznionego pracownika szkoly lub osrodka, z wyjatkiem miesigca grudnia, w
ktérym oswiadczenie nalezy zlozy¢ w pierwszym dniu zimowej przerwy Swiatecznej oraz miesigca czerwca,
w ktérym oswiadczenie nalezy ztozy¢ do 30 czerwca.

7. Wyplata bedzie nastepowala do dnia 30 kazdego miesiaca nastepujacego po okresie rozliczeniowym na
wskazany przez Opiekuna rachunek bankowy.

§4.

Umowa obejmuje zwrot kosztow dowozu w okresie od dnia .......cccccevevcene 1. dO v T

§5.

Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem, ktdre
konczy¢ sig bedzie ostatniego dnia miesiaca.
Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6.

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Gminy Stanistawow
jeden egzemplarz dla Pana/Pani ...........cccceeeeriuciuenenemsnsaesesnenenes.

Rodzic / opiekun prawny Gmina Stanistawow



Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 79/2018r.
Wojta Gminy Stanistawow
z dnia 24 pazdziernika 2018 r.

Umowa
i

okreSlajagca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego
rodzicéw/opiekunéw prawnych do szkoly, przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole
podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego srodkami komunikacji publicznej

zawarta w dniu ......coceeicnnnne. roku pomigdzy:
Gming Stanislawéw z siedziba przy ul. Rynek 32, 05-304 Stanistawdw, reprezentowana, przez:

przy kontrasygnacie

zwang dalej Gming a
.............................................................................................................. rodzicem

ucznia niepelnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem, o nastgpujacej tresci:

§1.
Gmina Stanistawéw realizujac obowiazek w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem
NICPENOSPrAWNYIN: .. ..civviicivcinsensersnssnssssnsossassisisn FAMY:  sossm S s A B N R s RS S
oraz na podstawie zarzadzenianr .............. Wajta Gminy Stanistawow zdnia ................. . W sprawie: zasad

zwrotu kosztéw przejazdow uczniéw niepetnosprawnych z miejsca zamieszkania do szkoly, przedszkola lub
osrodka rewalidacyjno — wychowawczego w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow lub

opiekunéw prawnych powierza ten obowigzek Opiekunowi Panu/Pani ........cccoviinniniiiciennee zam.
na trasie z miejsca zamieszkania dO .....ccecivriciiiiieiii, . ul
........................... s cerneeseneeenenenn. ) ZODOWIgZUje si¢ do zwrotu opiekunowi kosztéw przejazdu ucznia

1 jego opiekuna do szkoly na warunkach okreslonych niniejsza umowa.
§2.
1. Opiekun oswiadcza, ze dowoz do szkoly, osrodka odbywac si¢ bedzie srodkami komunikacji publicznej.

2. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub wszelkiego
rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

3. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo os6b i mienia podczas ustug przewozu osob.

§3.

1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia i Opiekuna $rodkami komunikacji
publicznej obliczana jest jako wysoko$¢ faktycznie poniesionych kosztow zakupu biletow, dofaczanych
do o$wiadczenia miesiecznego.

2. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu na rzecz opiekuna jest faktyczna obecnos¢ dziecka w szkole we
wskazanym okresie rozliczeniowym.
3. Zwrot kosztow bedzie nastgpowat w okresach miesigcznych.

4, Obligatoryjnym warunkiem zwrotu kosztéw przejazdu dziecka za dany miesiac, bedzie zlozenie przez
Opiekuna do 10 kazdego miesigca oswiadczenia o liczbie dni dowozenia dziecka na zajgcia,



poswiadczonego przez upowaznionego pracownika szkoty lub osrodka, z wyjatkiem miesiaca grudnia, w
ktérym os$wiadczenie nalezy ztozyé w pierwszym dniu zimowej przerwy $wigtecznej oraz miesiaca
czerwca, w ktorym oswiadczenie nalezy ztozy¢ do 30 czerwca.

5. Wyplata bedzie nastgpowata do dnia 30 kazdego miesiaca nastgpujacego po okresie rozliczeniowym na
wskazany przez Opiekuna rachunek bankowy.

' §4.
Umowa obejmuje zwrot kosztéw od dnia ........ccceerviuenenee r.do...cocicccin I

§5.
Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem, ktére
konczyc¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesiaca.
Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Gminy Stanistawow
jeden egzemplarz dla Pana/Pani .........ccccoeeeeerveviincnscrnessecineeen s

Rodzic/Opiekun Prawny Gmina Stanistawow



Zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 79/2018r.
Wojta Gminy Stanistawow
z dnia 24 pazdziernika 2018r.

Stanistawdw .dn. .eeeeeeeeeeeeiiieenns

imie i nazwisko
adres
Urzad Gminy Stanislawow
Referat Oswiaty
ProszE 0 ZWRot ROSZIOW doWOR COTKISVIM vucurssmiimsss s o i s sy b B ws s AR A0
CUTSTRIOIY cusianasmassmssunsnsssommsson oiissmsiossnsinsssssn o oxorsa s s L6540 8 H A SRS S A ERA S IO S AN AR TA SSTnr £
............................................................................................ WRNESIAON. ... S
W RWOCHS < cnnnninannas

Numer rachunku bankowego na ktéry przekazaé zwrot ...........ccccecviiinininnciinincnies s

podpis Rodzica

Zat. Zaswiadczenie Dyrektora Szkoty o liczbie dni obecnosci dziecka w szkole
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