ZARZADZENIE NR 43 /2013
wOJT GMINY WOITA GMINY GLOWNO
GLOWNO z dnia 06 listopada 2013 r.

w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniow
niepetnosprawnych oraz ich opiekundéw z miejsca zamieszkania do najblizszej
szkoty lub osrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego i
obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu przez rodzicow,
opiekunow lub opiekunéw prawnych .

Na podstawie art.30 ust.] i ust.2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2013.594 ) oraz art.17 ust.3austawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o
systemie oswiaty ( Dz.U. z 2004 r. Nr 256 , p0z.2572 z pdzn. zm.)

zarzgdzam co nast¢puje:

§ 1.1. Ustala si¢ ponizsze zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniow
niepelnosprawnych oraz ich opiekunéw z miejsca zamieszkania do najblizszej
szkoty lub osrodka umozliwiajacego realizacj¢ obowigzku szkolnego i
obowiagzku nauki.

2.Zasady , o ktorych mowa w ust.l, stosuje si¢ w przypadku, gdy
dowozenie zapewniajg rodzice , opiekunowie lub opiekunowie prawni.

§ 2. 1. Zwrot kosztow dowozu uczniéow odbywa si¢ na podstawie zawarte]
umowy pomig¢dzy Gming Glowno a rodzicami, opiekunami, opiekunami
prawnymi ucznia.

2.Wzor umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia
niepelnosprawnego realizujacego obowigzek szkolny i obowigzek nauki i
opiekuna prywatnym samochodem osobowym stanowi zalacznik nr 1

§ 3. 1. Podstawg zawarcia umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepelnosprawnego realizujacego obowiagzek szkolny i
opiekuna jest ztozenie w Urzedzie Gminy Glowno pok. nr 8 wniosku ,ktory
stanowi zatacznik nr 2 i jego pozytywne rozpatrzenie przez Wojta Gminy
Glowno.

2.Whniosek o ktorym mowa w ust.1 nalezy ztozy¢ do dnia 14 sierpnia
kazdego roku.

3.W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony po uplywie
terminu okreslonego w ust.2.

§ 4. W przypadku dowozZenia ucznia prywatnym samochodem przez
rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego przyjmuje si¢ 50 % stawki za
kilometr przebiegu pojazdu okreslong w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury



z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow stuzbowych samochodow
osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wlasnoscig pracodawcow
(Dz. U. 22002 r. Nr 27, poz.271 z p6zn. zm.) obowigzujacej w dniu podpisania
umowy.

§ 5.1. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktéry podpisat umowe, o
ktore) mowa w § 2, aby otrzymac zwrot kosztow przejazdu sktada w Urzedzie.
Gminy Glowno rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
realizujacego obowiazek nauki oraz jego opiekuna , ktorego wzor stanowi
zatacznik do przedmiotowej umowy.

2.Rachunek nalezy zlozy¢ nie pozniej niz do 10 dnia miesigca
nastgpujacego po miesiacu , w ktorym realizowano dowoz ucznia. W
szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach rachunek moze by¢ ztozony po uplywie
terminu.

3.Wyplata srodkow finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu
nastgpuje 14 dni od dnia zlozenia rachunku na wskazany przez wnioskodawce
rachunek bankowy.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Glowno.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

W) T

Marek [ Jozwiak



Zatgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr /2013
Wajta Gminy Gtowno z dnia listopada 2013 r.

UMOWA  NR....cooerrrerrre e sesernenenns
Okreslajgca zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego
realizujgcego obowigzek nauki i opiekuna prywatnym samochodem osobowym.

LAWATEA W sinsas sV Lo m s pomiedzy :
Gming Glowno , 95-015 Glowno ul. Kilinskiego 2 , reprezentowanej przez wWojta
Gminy Gtowno Marka Jézwiaka, zwany dalej Gming,

A

Legitymujgcym sie dowodem 0SODIStYM NE......coceiciireeriiecciecscs e casssass s sre s s s ssesasnes
-rodzicem,opiekunem/opiekunem prawnym ucznia niepetnosprawnego zwanym dalej
Opiekunem.

§1.Gmina Glowno realizujgc obowigzek wynikajacy z art.17 ust.3a ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256,p0z.2572 z péin.zm.) w
zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad niepetnosprawnym uczniem

ZamieszKalym. . ... e
powierza ten obowigzek opiekunowi Panu.................oooiiiiii
LT SO ——
na trasie miejsce zamieszkania - szkola, lub os$rodek- miejsce zamieszkania, ktory
bierze za nie pelna w tym zakresie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§ 2.1.0piekun o$wiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym ( poda¢ marke i

INOUECT) oot s ss s s s s s e e senennerns ..0 numerze
rejestracyinyM......cccccusascsssssesssnsnsesacncess @ po;emnoﬁcu skokowe; Silnika.....o....ooeeeneeCM’,
numerze dowodu rejestracyjnego ............................................................ , numer polisy
ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC).... R ——

Nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkéw {NW)
2.0piekun ponosi wszelkg odpowiedzialnoé¢ za ewentualne szkody wymka;qce z wypadkéw
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wynikajgcych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.
3.0piekun gwarantuje bezpieczeristwo 0s6b i mienia podczas przewozu osob.

4.0piekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw dotyczacych
obowigzkowych ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw
mechanicznych OC oraz ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkow NW.

5.0bowiazkiem opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym
przewozone bedzie dziecko niepetnosprawne.

6.Gmina Glowno nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w
wyniku ktérych nastapi w szczegdlnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy $mier¢,
spowodowana dziatalnoscig opiekuna.

§ 3.1. Wysokos¢ miesigeznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia i opickuna obliczona
Jest jako iloczyn : podwdjny iloczyn odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do szkoly lub
osrodka , stawki za kilometr przebiegu i liczby dni dowozu ucznia do szkoly lub osrodka w
miesigcu rozliczeniowym.

2.Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy okreslonana ......... zh,
obowigzuje przez caly okres realizacji umowy i nie podlega waloryzacji.



3.Najkrotsza odleglos¢ z domu dziecka do szkoly lub osrodka wynosi wg oswiadczenia
Opiekuna zawartego we wniosku ............ km.

§ 4.0piekun ucznia niepelnosprawnego sklada w Urzedzie Gminy Glowno rachunek o zwrot
kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego realizujgcego
obowiazek szkolny i jego opiekuna wraz z poswiadczeniem przez Dyrektora szkoly lub
upowaznionej przez niego osoby ilosci dni obecnosci dziecka na zajgciach, ktoérego wzor
stanowi zalacznik do niniejszej umowy, nie pozniej niz do 10 dnia miesigca nastgpujacego po
miesigeu , w ktorym realizowano dowéz ucznia. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach
rachunek moze by¢ zlozony po uplywie terminu.

§ 5. Przekazanie przez Gming Glowno na rachunek bankowy Opickuna(nazwa

NEraChunKU. ...
Srodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia , o ktorym mowa w § |
bedzie nastgpowalo nie pozniej niz po 14 dniach od zlozenia rachunku i poswiadczenia.

§ 6. Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nicobecnosci ucznia niepelnosprawnego
w szkole lub osrodku.

§ 7. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony oddnia..............cocoeiviiiiiiiiiienninennnn...
DO IR s wsowisn s masp R R R A tj. czas trwania zaj¢c szkolnych w roku
BEKOMY I xosamaonamsmsvs s smmRisasaie Kazdej ze stron przyshuguje prawo jej rozwigzania za
uprzednim dwutygodniowym okresem wypowiedzenia, ktore Konczyc si¢ bedzie ostatniego
dnia miesigca.

§ 8. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach.
§ 9. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10. Spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych
negocjacji.

§11. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy o systemie oswiaty.

( Podpis Opiekuna)




Zatgcznik Nr 1
Do umowy okreslajgcej zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego
realizujgcego obowigzek szkolny i opiekuna prywatnym samochodem osobowym.

= wssssinmre MR ssrasssonsinmssisaosss
(miejscowosc , data)

e R SR RS AEE SRS AN SAE SR AR SNBSS AR SRS R AR

Imie i nazwisko rodzica /opiekuna/opiekuna prawnego
Adres zamieszkania rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego
Imie i nazwisko ucznia niepetnosprawnego

Rachunek o zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia niepetnosprawnego
realizujgcego obowigzek szkolny i obowigzek nauki.

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZNMIA..........ccvuieoviierieiniireiesies et e ees e e s e es e sss s sss e ens e

Imie i nazwisko ucznia niepetnosprawnego
W OKIeSie O.....coveuirceecercece e censesse e snersesse s sasnesnens L6 Lo TSROSO

Z Mi@JSCA ZAMIESZKANIA.....cceeiveieeeeieieries et ere e s e e esesrsssesassrssaesas sas b s s sa ns ns s ss s sansasses

D0 isimsinmmmmr s e R S T T R R R
Nazwa szkoty lub osrodka i adres

ROZLICZENIE

Odlegtosc¢ z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka wynosi......... km*2* stawka za
km przebiegu ...........z/km*liczba dni dowozu ucznia niepetnosprawnego do szkoty lub
OSrO0Ka. .cinemmsssnsnses O S, 2 { kwota SIOWMIE..cccusssiosisssissssssiomnminsnsions

anoo.-olooo-n-o'----o.-----.-------------------.------.---.---------.-----o---noo.o'ooo.o)

Podpis rodzica,opiekuna

Wypelnia rodzi , opiekun

Pieczec szkoty, osrodka
Poswiadczenie Dyrektora
Liczba dnia obecnosci w szkole /oSrodKu.........cccccveevveceenceierecenennes w wyzej wymienionym okresie

U Lo {1 | - O SR e B L e T v

Podpis Dyrektora szkoly

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna kwoty..........ccccciiiiciiiiiinnns cossurasnssd zt

Podpis osoby upowainionej przez Wojta




Zatgcznik Nr 2
Do Zarzadzenia Nr..../2013

Wojta Gminy Glowno z dnia..................

(miejscowosc , data)

Imig i nazwisko wnioskodawcy

Adres wnioskodawcy

Numer telefonu

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO REALIZUJACEGO
OBOWIAZEK NAUKI | OPIEKUNA DO SZKOLY LUB OSRODKA

Whioskuje o zwrot kosztow dojazdu ucznia niepetnosprawnego realizujgcego obowigzek
szkolny i opiekuna prywatnym samochodem.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1.Nazwisko i imig ucznia NiepPelNOSPrAWNERO.........cccoeriieririiieieiie e enesre st sssaess e ses s e enssassseses
2. Dt T MIBISCR AWOATONIR csorescvoninssssmmsnssmisssnrvas s s i s s A s Sin s an MRS el

3.Adres zamieszkania ucznia NiePelNOSPrAWNEEO. .......covwevrveviereieieeeeset s eesase et es s s s esnenns e

4.Doktadna nazwa i adres szkoly lub osrodka do ktorego uczeszcza dziecko:

5. Nazwisko i imie rodzica,opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dowodu osobistego:

6. Adres zamieszkania rodzica,opiekuna,opiekuna prawnego

7.0kres dowozenia:

0 o PO e RS CRTE I I OISR | | ; S

Data rozpoczecia dowozu data zakoriczenia roku szkolnego



8.Informuje, ze najkrotsza odleglosc z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi

9.0swiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 21 stycznia 2004 r. w sprawie
wydawania uprawnien do kierowania pojazdami.

10. Zataczniki do wniosku:

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia

Aktualne orzeczenie z poradni psycho!ogibzno-pedagogicznei o
potrzebie ksztatcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art.71b ust.3
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty

Skierowanie ucznia do ksztatcenie specjalnego w danej placowce (
dotyczy tylko szkot i osrodkow specjalnych)

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka wydane przez
dyrektora lub osobe upowazniong.

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu , ktorym realizowany
bedzie dowoz

Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem rodzica, opiekuna lub
opiekuna prawnego dowozgcego dziecko

Kserokopia dowodu osobistego rodzica, opiekuna lub opiekuna
prawnego realizujgcego dowoz

Inne dokumenty

11.0swiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, pod odpowiedzialnoscig z art.233§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny, ze informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatacznikach sg zgodne z
prawda.

Oswiadczam ponadto, iz przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku
Informacje beda kontrolowane.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we
whniosku , dla celow zwigzanych z organizacja dowozu uczniéw do szkot i osrodkow,
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

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

Czytelny podpis wnioskodawcy



