WOIT GMINY ZABZADZENIE NR 14 /2020
GELOWNO WOJTA GMINY GLOWNO
z dnia 19 lutego 2020 r.

w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztéow przejazdu dzieci, mlodziezy
i uczniow niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku szkolnego i
obowigzku nauki w przypadku zapewnienia transportu i opieki
przez rodzicow

Na podstawie art. 30 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506, 1309, 1571, 1696 1 1815,) oraz art.32 ust.6 i art.39 ust.4
pkt 2, art.39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz.1148,
1680, 1681, 1818, 2197 1 2248)

zarzadzam co nastepuje:

§ 1.1. Ustala sie zasady zwrotu kosztow przejazdu dzieci, miodziezy i uczniow
niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola, szkoty lub osrodka
umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki.
2.Zasady. o ktorych mowa w ust.1, stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie zapewniaja
rodzice.
3.Zadanie, o ktérym mowa w ust.l polegajgce na zapewnieniu transportu i opieki nad
dzie¢mi. mlodzieza i uczniami niepelnosprawnymi objetymi obowiazkiem szkolnym 1
obowiazkiem nauki (w tym uczeszczajacymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) na
trasie miejsce zamieszkania — przedszkole/szkota/osrodek — miejsce zamieszkania, moga
wykonywac ich rodzice.
§ 2. 1. Zwrot kosztow przejazdu przystuguje rodzicom :
1) niepetnosprawnych dzieci piecioletnich i szescioletnich oraz dzieci w wieku 7 do 9 lat
objetych wychowaniem przedszkolnym . ktéorym odroczono obowiazek szkolny;
2) uczniéw niepetnosprawnych , ktérych ksztalcenie i wychowanie odbywa si¢ na
podstawie art.127 Prawo oswiatowe ( ksztalcenie specjalne) — do najblizszej szkoty
podstawowej;
3) uczniéw z niepelnosprawnoscia ruchows, w tym z afazja, niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym — takze do najblizszej szkoly
ponadpodstawowej; do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym ., w ktérym uczen
konczy 21 rok zycia;
4) dzieci i miodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim — do
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego — do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym w ktérym uczen konczy 25 rok zycia;
5) dzieci i milodziezy z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z ktérych jedna z
niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna - do osrodka rewalidacyjno —
wychowawczego — do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym , w ktérym uczen
konczy 24 rok zycia.
2. Zwrot kosztow przejazdu przystuguje za dni nauki szkolnej, z wylaczeniem nieobecnosci i
przerw okreslonych w kalendarzu roku szkolnego.
§ 3. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego realizujacego
obowigzek szkolny i opiekuna jest zlozenie w Urzedzie Gminy Glowno wniosku wraz z
zalacznikami, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.



§ 4. 1. Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktorym mowa w § 3 jest podstawa zawarcia
umowy pomiedzy Wojtem Gminy Glowno a rodzicem dziecka, ktdrej wzor stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. Umowa, o ktorej mowa w ust.] zawierana jest na czas trwania zaje¢ w danym roku
szkolnym. W przypadku wnioskow ztozonych po pierwszym wrzesnia danego roku umowa
zawierana jest od dnia zlozenia wniosku.

§ 5.1. Zwrot kosztow dowozu nastepuje na podstawie miesiecznego rozliczenia.

2. Rozliczenie nalezy sktadaé raz w miesigcu za miesigc poprzedni .

3. Podstawe obliczenia zwrotu kosztow jednorazowego przejazdu samochodem osobowym
stanowi wzor:

koszt = (a-b) * c¢x d/100
gdzie:

a - liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkotly
ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub
miejsca pracy, i z powrotem,
b - liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w lit. a,
¢ - $rednia cena jednostki paliwa w danej gminie wlasciwego dla danego pojazdu,
d - $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedtug
danych producenta pojazdu.
4. Miesieczng wysokos¢ zwrotu kosztow dowozu wlasnym samochodem ustala si¢ mnozac
koszt przejazdu, o ktorym mowa w ust.3 przez liczbe potwierdzonych dni dowozenia dziecka.
5. Zwrot kosztoéw dowozu dokonywany jest w terminie 14 dni od dnia przedlozenia
rozliczenia, o ktérym mowa w ust. 1 na wskazane we wniosku konto bankowe.
§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Gminy.
§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 14/2020
Wéjta Gminy Glowno

z dnia 19 lutego 2020 r.

.................................................................................. DO WOJTA
GMINY GLOWNO

Numer telefonu

WNIOSEK
0 ZWROT KOSZTOW PRZEJAZU NIEPELNOSPRAWNEGO DZIECKA,
MLODZIEZY, UCZNIA REALIZUJACEGO OBOWIAZEK NAUKI
1 OPIEKUNA DO PRZEDSZKOLA/ SZKOLY/OSRODKA
WLASNYM SRODKIEM TRANSPORTU
W ROKU SZKOLNYM.....ucrreersuessasssencsanssoncene

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1.Nazwisko i imie dziecka, mlodziezy, ucznia
NIEPENOSPrawnego. . ...vvviiiiiii i

2.Data i miejsce
UTOAZENAS vssrsrsuriins s srommstomssss s s s eSS s R T TSRO & o OS5 TSN 8 5 S TS ST S S 1

3.Adres zamieszkania ucznia
NIEPEOSPIAWNEZ0: sssrmimsrss s nimsmmes s s s v R ST S Hs e e ST

6. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego



data rozpoczecia dowozu data zakonczenia roku szkolnego

8.0$wiadczam, ze najkrotsza odlegtos$¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola /szkoty
JOSTOUKA WYDOS] o seaisibseys shinasenus km.

9. Dziecko dowozone jest samochodem

a) marka

SAMOCROAUL . .ottt
o A1 o2 1551y | U Rok

01 76,3 111 (& | HENR———

10. Uzywam do pojazdu paliwa *:

a) benzyna

¢) olej napedowy

d) gaz LPG

11) Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wedhug
danych producenta pojazdu WYHOSL. .« v ss sammmsams s esmmsns 1/100 km.

12).0Oswiadczam, ze opiekun posiada odpowiednie uprawnienia do kierowania
pojazdem zgodnie z ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (4.
Dz.U. z 2019 r.,poz.341)

10 Nalezno$¢ z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego prosze
przekaza¢ na konto bankowe numer:

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

10. Zalaczniki do wniosku:

Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia

Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o
potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych.

Skierowanie ucznia do ksztalcenie specjalnego w danej placowce

( dotyczy tylko szkot i osrodkow specjalnych)

Potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola/ szkoty/osrodka
wydane przez dyrektora lub osobe upowazniona.

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu , ktérym realizowany
bedzie dowoz

Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem rodzica lub podmiotu

dowozacego dziecko

Inne dokumenty




11.0$wiadczenie wnioskodawcy:

a) Oswiadczam, ze dane zawarte w zlozonym wniosku i zalacznikach sa zgodne z
prawda.

b) Oswiadczam ponadto, iz przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we
wniosku informacje bedag kontrolowane.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we
wniosku , dla celéw zwiazanych z organizacja dowozu ucznidéw do szkoét 1 osrodkow,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

1. Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Glowno, 95-015 Glowno ul.
Kilinskiego 2 , e-mail: sekretariat@gmina-glowno.pl, tel. 42 719 12 91

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (IOD), e-mail: : inspektor@
odo.inf.pl. Adres do korespondencji: ul. Kilinskiego 2, 95-015 Glowno .
Administrator przetwarza informacje o wnioskodawcy zgodnie z 0gélnym
rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

e  Wiasciwe zakreslié.



Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 14/2020
Wodjta Gminy Gtowno

z dnia 19 lutego 2020 .

UMOWA NR 1/20......
Zawarta W CIoWHIe: W NN s onmsmn s s s 58S S s 5 roku
pomigdzy :
Gming Glowno, 95- 015 Glowno, wul. Kilinskiego 2, NIP 733 130 48 61
reprezentowang przez: Wojta Gminy Glowno - Pana Marka Jézwiaka, zwang dalej
,Gming”,
a

------------------------------------

95-015 Glowno

legitymujaes/ym Sic' dowodeny OSODISIYIN DT  wsseneidagnin s s iy i amsning
WAL DIZET .o i i sssimiivninisahiasbins iR DBt saa it sntal

- rodzicem / opiekunem prawnym niepetnosprawnego dziecka/ucznia/mlodziezy
zwanym dalej ,,Opiekunem”

§1. Gmina Glowno realizujac obowiazek wynikajacy z art.32 ust.6, art.39 ust.4 oraz
art.39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2019 r. ,poz.
1148, 1680,1681, 1818, 2197 i 2248) w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad
niepetnosprawnym dzieckiem/uczniem/mlodziezy

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

zamieSzKalym ... , 95-015 Glowno
POVACIZE IR O DOWINZEK DR ICKUNOW - rosrsmsamsss susmsmsms o3 amsr s s s eosmaaems v Sumsmy
DT MCIIIL o asp s vttt s RS SR R 2 SR BB , 95-015 Gtowno
HATa0IC : B1ICI 08 ZalICTlaI » sarins i o s RIS S S R -
przedszkiol e/ szkoTa IS OTRK sins vy s s s 15 b S R T
oraz przedszkole/szkota/osrodek. ... - - miejsce

zamieszkania, ktory bierze za nie pelng odpowiedzialnos¢ w tym czasie.
§ 2.1.0piekun o$wiadcza, ze jest wiascicielem samochodu osobowego ( poda¢ marke

1 EOOUCE)  cnassswmamesssommea s es s WRRR s 0 numerze rejestracyjnym
......................................... o pojemnosci skokowej silnika
............................................. cm’, z silnikiem diesel/benzyna/gaz, o numerze dowodu
TEICSTACYJNeg0: . iimids uainsli i mnmnes oo , numer polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnosci

Y WTIC] .05 o s s S T8 8 e S el ittt sieosninin
Nr polisy ubezpieczeniowe] od nieszczesliwych wypadkow
D T

2.0piekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wynikajacych w czasie dowozenia i opieki nad
dzieckiem/uczniem/mlodzieza.

3.0piekun gwarantuje bezpieczenstwo osob i mienia podczas przewozu.



4.0Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych uméw dotyczacych
obowiazkowych  ubezpieczen  odpowiedzialnosci  cywilnej posiadaczy  pojazdow
mechanicznych OC oraz ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkow NW.

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

6.Gmina Glowno nie ponosi odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktérych nastapi w szczegdlnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy Smier¢, w
zwigzku z dowozeniem lub opieka sprawowang przez Opiekuna.

1 Najkrotsza odlegtos¢ Z domu dziecka/ucznia/mtodziezy do
przedszkola/szkoty/osrodka wynosi wg o§wiadczenia Opiekuna ............. km.

§ 3.1. Maksymalne miesieczne zobowigzanie Gminy z tytulu zwrotu kosztéw dowozu
dziecka/ucznia/mlodziezy do przedszkola/szkoty/osrodka nie przekroczy kwoty
............................. ( $rednio 22 dni zaje¢ w miesigcu X ...............zl1.)

2. Zwrot kosztow przejazdu na trasie, o ktorej mowa w § 1 . realizowany bedzie w
okresieod dnia..................... dodnia.........ccooiiiiin

3. Opiekun sktada w Urzedzie Gminy Glowno rachunek o zwrot kosztéw przejazdu
samochodem osobowym dziecka/ucznia/mlodziezy realizujacego obowiazek szkolny 1
jego opiekuna wraz z poswiadczeniem przez Dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka
lub upowaznionej przez niego osoby ilosci dni obecnosci dziecka na zajeciach, nie
pozniej niz do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym realizowano
jego dowdz. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach rachunek moze zostaé
ztozony po uplywie ww. terminu. Wzor druku rozliczenia stanowi zalacznik do
niniejszej umowy.

§ 4. Wyptata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu
dziecka/ucznia/mtodziezy nastapi z dotu na nastepujacy rachunek bankowy

INFE rachinlal oo snsiamisnmsiiuss rnssmins sy s i st srsssiamons st
w terminie 14 dni od ztozenia w tut. Urzedzie prawidlowo sporzadzonego rozliczenia.

§5. Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci niepetnosprawnego
dziecka/ucznia/mtodziezy w przedszkolu/szkole/osrodku.

§ 6. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia............co.ooevieiiiinnn.n. do
1w tj. na czas trwania zaje¢ szkolnych w roku
7410011114 11 PSSO SRR R

§ 7. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim
dwutygodniowym okresem wypowiedzenia.

§ 8. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa dla
Gminy i jeden dla Opiekuna.

§ 9. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10. Spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad
wlasciwy dla siedziby Gminy.

§11. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

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

Opiekun Gmina



Zatacznik
do umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu niepelnosprawnego
dziecka/ucznia/mlodziezy realizujacego obowiazek szkolny i opiekuna
prywatnym samochodem osobowym

Imi¢ i nazwisko niepetnosprawnego dziecka/ucznia/miodziezy

Rozliczenie kosztow przejazdu

Za MICSIHCisicinmvsssisiovavine R | . )
dotyczy nmowy. INF i QI i i

Przedktadam rozliczenie za przejazdy dziecka/ucznia/miodziezy

Nazwa przedszkola, szkoty lub osrodka i adres

ROZLICZENIE
przejazdu dziecka samochodem osobowym
Koszt przejazdu wynosi .........ccceeeenennnzl
Liczba dii doWoZll.ssssssumsvsssvnsmmenswsivseill

Wyliczenie:

Miesieczny dowoz : dzienny koszt przejazdu x ilo§¢ dni

Miesieczny dowo6z: dzienny KoSzZt.......cocevvvvnvnieninnninncnnennn. zl X iloS¢€
Do zaplaty...............z}

(3155 11 [ RN SS HSRERRRRRER RSP R TR ————————————,

Podpis rodzica

Wypelnia rodzic




Pieczg¢ przedszkola, szkoty. osrodka

Potwierdzenie Dyrektora

Liczba dnia obecnosci w przedszkolu/szkole /osrodku................ooooiiiiiin, W Wyzej
wymienionym okresie

dzieckaiiczZnia/nOUdZIEZV: scnsone i Sera et ot e e S T T e e PR S

Podpis Dyrektora

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna kwoty

Podpis osoby upowaznionej przez Wdjta



