ZARZADZENIE NR 199/17
WOJTA GMINY TRCIANNE

z dnia 4 wrzesnia 2017 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub
opiekunow prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub o$rodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 39 ust. 3 iart. 127 ustawy zdnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z2017r.,
poz. 59), zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala sig¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunéw,
opiekunéw prawnych do szkol i osrodkéw umozliwiajacych realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki.

2. Ninigjsze zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke zapewniaja rodzice, opiekunowie lub
opickunowie prawni.
§ 2. Zwrot kosztow przejazdu przyshiguje:

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

2.do najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej, uczniom z niepelnosprawnoscia ruchows, uposledzeniem
umyslowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym, nie dtuzej niz do ukonczenia 21 roku zycia,

3. do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej lub osrodka umozliwiajacego
dzieciom niepetnosprawnym spetnienie obowigzku szkolnego i obowigzku nauki,

4.do osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku szkolnego iobowiazku nauki dzieciom imtodziezy
z uposledzeniem  umyslowym  wstopniu  gigbokim  oraz  dzieciom imlodziezy ze sprzezonymi
niepetnosprawnosciami nie dtuzej niz do ukonczenia 25 roku zycia.

§ 3. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztow dowozu uczniéw niepetnosprawnych jest zlozenie
w sekretariacie Urzedu Gminy Trzcianne wniosku, ktdrego wzor stanowi zatacznik nr 1.

§ 4. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow przejazdu uczniéw okreslonych w § 2 oraz ich rodzicow,
opiekunow lub opiekunéw prawnych jest przedstawienie: orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia, orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz zaswiadczenie ze szkoly o przyjeciu ucznia na dany rok szkolny.

§ 5. Zwrot kosztow nastepuje na podstawie umowy, zawartej pomigdzy Gmina Trzcianne, arodzicem,
opiekunem lub opiekunem prawnym ucznia niepetnosprawnego. Wzér umowy stanowi zalacznik nr 2.

§ 6. Odleglosc pomiedzy miejscem zamieszkania, a szkota (placowka oswiatowa) jest rozumiana jako dhugosé
najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§ 7. Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow dowozu uczniéw niepetnosprawnych stanowi ryczalt na
dojazd: w wysokosci 0,8358 zt, pomnozony przez liczbe kilometréw na trasie dom — placéwka o$wiatowa — dom.

§8. 1. W sytuacji, gdy dowozone jest wigcej niz jedno dziecko niepetnosprawne i wymaga to dojazdu
dodatkowego opiekuna, rodzic moze wystapi¢ o przyznanie dodatku w postaci 100% stawki za dowo6z na kazde
dziecko.

2. Warunkiem otrzymania dodatku jest zlozenie przez rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego stosownego
oswiadczenia wraz z rozliczeniem miesigcznym.
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§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2017 r.

Wajt Gminy Trzcianne

Marek Krzysztof Szydlowski
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Zatacznik Nr | do Zarzadzenia Nr 199/17
Wajta Gminy Trzcianne

z dnia 04 wrzesnia 2017 r.

(Numer telefonu)

WNIOSEK
w sprawie dowozu lub dofinansowania dojazdu ucznia niepelnosprawnego
do szkoly (osrodka)
Whnioskuje o*:
1) zwrot kosztow dojazdu ....... ucznia(éw) niepelnosprawnego(nych) do najblizszej szkoly (oérodka)
1) zwrot kosztow dowozu ...... ucznia(ow) niepetnosprawnego(nych) do szkoly innej niz najblizsza
Uzasadnienie zgloszenia wniosku:
Trzciafing smnmmrsimmiminms G5iiisiisessssssasassnss sesssssassssens

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1) Nazwisko i imig AZIECKA ...cvovoveririeiies et
Data i MiejSce UrOdZENIA .......oevvviiuireerercreie et
Adres zamieszKania dZIECKa ......ooviviuieieeeeceeeceeeeee e
2) Nazwisko i imMig dZIECKA .voviuiieieeeeeciecccece et
Data i MiejSCe UrOAZENIA cvuvuvvireeceeeees et s e s s

Adres zamieszKania dZIECKA .........ooveoeeeeeeeeeees oo oo e e e e ee e e

5. Dokumenty dotyczace wniosku:

1) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia
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2) aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia lub
potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 71b ust.3 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991r o systemie oswiaty (Dz.U. z 2015 r., poz. 2156, z 2016 r. poz. 35, 64, 195, 668 i 1010),

3) skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkot i osrodkéw specjalnych)

4) potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoly lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoly lub
osrodka.

Inne dokumenty:

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwiazanych
z organizacja dowozu dziecka do szkoly, zgodnie zustawa zdnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016r., poz. 922).

‘Frzelanne, dni s cessssas Podpis wnioskodawey .......ccovivvivnieinesse e
* niepotrzebne skresli¢

** dolgczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem " X"

Id: BO1AB052-7A88-443C-ADE4-7A 160021 A1EC. Przyjety Strona 2



Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 199/17
Wéjta Gminy Trzcianne

z dnia 04 wrzesnia 2017 r.

UMOWANr...

zawarta w Trzciannem pomigdzy Gming Trzcianne, zwana dalej Zleceniodawca, reprezentowana przez
.......................................................... - Wojta Gminy Trzcianne, a

Panem/Panig sssvssvssssimsssmsssisesvnssissensssssaisss R s

legitymujacym  si¢  dowodem  osobistym  seria  ......... 1) P . wydanym  przez

rodzicem/opiekunem
ucznia(ow)

PAMIESZRARYIN. W o vmsvmomay mns s R A S R R R R B SR S e e

zwanym dalej Opickunem.

§1. Pan P ol e i s e i e s sty zapewnia dowozenie i opieke
T N 5 0 08 o B g i ot b A S s

...................... zamieszkatego(zamieszkalych) w...............c.oiiiiiiiii .. DA trasie
dom-placowka oswiatowa-dom z ustalonym przez Wojta Gminy zwrotem kosztéw przejazdu.

12. Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a placowka wynosi ....... km.
§ 2. Wysokosc stawki za | kilometr przebiegu pojazdu ustalona zostata w kwocie 0,8358 z1.

§ 3. Wysokos¢ miesigeznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana w sposéb nastepujacy: odleglosc
w km z miejsca zamieszkania ucznia do szkoly (placowki o$wiatowej) i w drodze powrotnej, pomnozona przez
0,8358 zl, pomnozona przez liczbg dni, w ktérych dziecko bylo dowozone w miesigcu rozliczeniowym.

1. Rodzic lub opiekun sklada w Sekretariacie Urzgdu Gminy Trzcianne o$wiadczenie, ktérego wzor stanowi
zafacznik do niniejszej umowy, o ilosci przejazdéw ucznia niepetnosprawnego nie pézniej niz do 10-go dnia
miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym realizowano dowdz ucznia.

2. Wyplata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktorym mowa w §1 nastepuje
nie pozniej niz 14 dni od dnia zlozenia oswiadczenia, na rachunek bankowy rodzica/opiekuna (numer
TACUN KU Lo )

3. Nie przystuguje refundacja kosztéw przejazdu za dni nieobecnosci ucznia w placéwee oéwiatowe;.

§4. Umowe.zawiera signn okies 08 ..omsmssinsasomaiunms R , tj. na czas
trwania zajec szkolnych w roku szkolnym 20...../20....., z tym, ze kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwiazania
za uprzednim dwutygodniowym terminem wypowiedzenia.

§ 5. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§ 6. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 7. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpis Opiekuna Podpis Zleceniodawcy
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Zatacznik Nr | do Zalacznika Nr 2 do Zarzadzenia Nr 199/17

Wojta Gminy Trzcianne z dnia 04 wrze$nia 2017 r.

OSWIADCZENIE

(Imie¢ nazwisko, adres)
Wéjt Gminy Trzcianne
ul. Wojska Polskiego 10
19-104 Trzcianne

OSWIADCZENIE

Realizujac obowiazek wynikajacy z § 3.1 umowy nr ... zdnia...... okreslajacej zasady zwrotu kosztow
dowozu  mojego  dziecka  (MOICh  dZIECI)  .ooviiiieiiececeee et en do
........................................................................... , oswiadczam, ze W miesiacu ............... ...... roku, zawozitam(em)
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