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ZARZADZENIE Nr 157.2012
Burmistrza Halinowa
z dnia 31 sierpnia 2012 roku

w sprawie: zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunéw lub opickunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka
umozliwiajacego realizacje  obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunéw lub opiekunow prawnych.

Na podstawie art.30 ust.[ oraz ust.2 pkt.4 ustawy = dnia 8 marca 1990 r. o samor=qd-ie gminnym (i].
Dz U. = 2001 r. Nr 142, poz. 1391 - pozn. zm. ) ora=  art.17 ust.3a pkt.3, art.71b ustawy = dnia 7 wr-esnia
1991r. o systemie oswiaty (1j. D=.U .= 2004 r. Nr 256, poz. 2572 = pén. =m.)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1
I. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkét i
osrodkoéw umozliwiajacych realizacje obowigzku szkolnego i obowiazku nauki.
2. Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku gdy dowozenie i opieke zapewniaja rodzice
opiekunowie lub opiekunowie prawni .

§2

Zwrot kosztow przejazdu przystuguje uczniom niepelnosprawnym oraz im opiekunom:

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

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

3) do osrodka umozliwiajgcego realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki
dzieciom i milodziezy z uposledzeniem umyslowym w stopniu glebokim oraz
dzieciom i miodziezy ze sprzezonymi niepelnosprawnosciami nie diuzej jednak niz do
ukoniczenia 25. roku zycia.

§3
1. Zwrotu kosztéw przejazdu dokonuje si¢ w nastepujacych formach:
1) zwrotu kosztéw przejazdu niepelnosprawnego ucznia i opiekuna $rodkami

komunikacji publicznej — w wysokosei rownej cenie biletéw srodkami komunikacji
publicznej — po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o
uprawnieniach ulgowych przejazdéw $rodkami transportu zbiorowego (Dz. U. z 2002

r. Nr 175, poz. 1440 z p6zn. zm.),
2) zwrotu kosztéw dowozu niepetnosprawnego ucznia do szkét i osrodkéw , o ktorych
mowa w §2 prywatnym samochodem rodzica, opickuna lub opiekuna prawnego tam i
z powrotem — w wysokosci rownej iloczynowi podwdjnej odleglosci z miejsca
zamieszkania do szkoly/osrodka, stawki za kilometr w wysokosci 0,48 zt i liczby dni
obecnosei ucznia w szkole lub osrodku w miesiacu rozliczeniowym, z zastrzezeniem

ust.2.

2. Na uzasadniony wniosek rodzica, opickuna lub opiekuna prawnego w przypadku
dowozenia przez nich dziecka ze sprzgzonymi niepelnosprawnosciami wymagajacego



specyficznych form opieki i dowozu wysokos¢ kosztow dowozu moze zostaé
zwigkszona do 30%.

3. Podstawg wyplaty kwot, o ktorych mowa w ust. 1 i ust. 2 jest rozliczenie rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych zlozone nie pozniej niz do 5 dnia nastepnego
miesigca, potwierdzajace realizacj¢ uzgodnionych w umowie warunkéw. Wzor
rozliczenia stanowi zalacznik do umowy.

§4

I. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepetnosprawnego jest zlozenie
przez rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego wniosku do Burmistrza Halinowa
ktorego wzdr stanowi zatacznik nr 1 do ninigjszego zarzadzenia.

2. Zwrot kosztow przejazdu nastepuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy Burmistrzem
Halinowa a rodzicem, opiekunem lub opiekunem prawnym ucznia niepetnosprawnego.
Wzdr umowy stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§5
Odleglos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a szkota, osrodkiem jest rozumiana jako dlugo$é
najkrotszej trasy faczacej te dwa miejsca.

§6
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Halinowa i Skarbnikowi Halinowa.
wg 37
Zarzadzenie wchodzi w zycie #€ niem podpisania.
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Zalacznik nr 1

do Zarzgdzenia Nr 157.2012
Burmistrza Halinowa

z dnia 31 sierpnia 2012 roku

imig i nazwisko wnioskodawcy
( redzica lub opiekuna prawnego)

adres wnioskodawey
{rodzica lub opickuna prawnego)

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

(nr telefonu)

Burmistrz Halinowa

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

Whioskuje o*:
a) zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do
szkoly lub osrodka Srodkami komunikacji publicznej,
b) zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly lub o$rodka
prywatnym samochodem.
Dane niezbgdne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imi¢ dziecka

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

2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres zamieszkania dziecka

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

5. Nazwisko 1 imi¢ rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego , numer dowodu
O SRRSO wrvsnmmm v s s S R TR S S S A A 5 A SR s o S—
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(data rozpoczecia dowozu) (data zakoficzenia roku szkolnego)

8. Srodek komunikacji 6111 0] T2 L R T

9. Informuje, Ze najkrotsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi




10. Zataczniki do wniosku**

1) Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia

2) Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego
ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 71b ust. 3
ustawy z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572 z pozn. zm.)

3) Skicrowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placdwee (dotyczy tylko szkol i osrodkow
specjalnych),

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

11. Oswiadczenie wnioskodawcy:
1. Swiadomy odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. nr 88, poz. 553 z pdz. zm.) o$wiadczam , iz:
a) informacje zawarte w zlozonym wniosku i zalgcznikach do wniosku s zgodne
z prawda,
b) przyjalem/przyjetam do wiadomosei, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane,
¢} wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
celow zwigzanych z organizacja dowozu uczniow do szkét i osrodkow, zgodnie
z ustawg, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

(¢zytelny podpis wnioskodawcy)

* odpowiednic podkresli¢

** dotyczone do wniosku zalgczniki zaznaczyé kotkiem
' dotyczy dowozu srodkami komunikacji publicznej

? dotyczy dowozu prywatnym samochodem



Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 157.2012
Burmistrza Halinowa

z dnia 31 sierpnia 2012 roku

Wzor
UMOWANTr....

zawarta w dniu .............. pomiedzy Gmina Halinéw z siedzibg w Urzedzie Miejskim
w Halinowie, ul. Spétdzielcza 1, reprezentowang przez Burmistrza Halinowa —Pana Adama
Ciszkowskiego, zwana w dalszej cz¢sci umowy ,,Gming”,

a

PANCOVPANME o onviitssinitt i evimmumsmmsnmmumammmmss s legitymujacym si¢ dowodem osobistym
(1| A ,rodzicem/ opiekunem / prawnym opiekunem ucznia* ...........covveninenn.
zamieszKalym W .....ovivviininniiiiiiei e zwanym dalej ,,Rodzicem /
Opiekunem”.

Rodzic/Opiekun zapewnia dowoz ucznia samochodem osobowym marki
................................... 0 NUMeErze rejestracyjnym .....................%
Rodzic/Opiekun zapewnia dowoz ucznia srodkami komunikacji publicznej *
(* niewlasciwe skresla si¢)

§1
Realizujgc obowigzki Gminy wynikajgce z art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku
0 systemie o$wiaty (Dz. U. 2z 2004 r. nr 256 poz2572 z péin. zm.)

5P S zapewni dowozenie i opieke
uczniowi NIEPEIOSPrawnemMU oot e e
ZRCREICRIBINML. womousnmsomsonmn B S T w  drodze do
BZROIVIOERTORG counsnnn s Ui, ik s ki s F S masm sormssn v A e A SR G PSR

i z powrotem, biorgc za nie odpowiedzialnosé w tym czasie.

§2

1. Za wykonanie zadania ustala si¢ miesiecznie wynagrodzenie w formie zwrotu kosztow
przejazdu ucznia nicpetnosprawnego i rodzica/opiekuna na trasie dom — szkota (o$rodek)
—dom , w wysokosci okre$lonej w § 3 ust. 1 pkt 2 Zarzadzenia nr 157.2012 Burmistrza
Halinowa z dnia 31.08.2012 r. *

2. Za wykonanie zadania ustala si¢ miesiecznie wynagrodzenie w formie zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepetnosprawnego na trasie dom - szkola (o$rodek) — dom i
rodzica/opiekuna na trasic dom — szkofa — dom — w wysokosci réwnej cenie biletéw
srodkami komunikacji publicznej — po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20
czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdéw érodkami transportu zbiorowego
(Dz. U. z 2002 r. Nr 175, poz. 1440 z pdzn. zm.),*

* ( niewlasciwe skresla sig)

3. Wynagrodzenie wyplaca si¢ miesigcznie z dotu w terminie do 15 — go dnia nastepnego
miesigea, na podstawie pisemnego rozliczenia rodzica/opiekuna na rachunek bankowy
rodzica/opickuna (numer rachunky ....cconvaemusan ).

4. Rozliczenie, ktérego wzor stanowi za%qczmk do niniejszej umowy powinno by¢ zlozone
przez rodzica/opiekuna nie pozniej niz do 5 dnia nastgpnego miesiaca.



Umowe zawiera si¢ na okres od ................. 00 vomwsasmemins roku szkolnego ..
7 tym, 7e kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwiazania za uprzednim dwutygodmowym
(miesigcznym) terminem wypowiedzenia.

§ 4
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
rodzica/opickuna, 2 egzemplarze dla Gminy .

§5

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§6

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanic przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Rodzic / Opiekun Gmina

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



Zalacznik do umowy ...

.................................................................... (miejscowosé)

(adres zamieszkania)

Gmina Halinow
ul. Spéltdzielcza 1
05-074 Halinow

Rozliczenie
zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego oraz jego
rodzica/ opiekuna do szkoly (o$rodka).

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

Oiéwiadezam, Ze doWwozHem covusmsmmnsinsiiitas, e .

Z MICJSCOWOSCT . .vvvireiniiiiii i <[5 O -
(adres zamieszkania ucznia) (nazwa i adres szkoly , osrodka)

samochodem marki ............................ O NUIMETZE Tejestracyjnym .................. e s i
przedktadam nastepujgce rozliczenie w celu zwrotu poniesionych kosztow dowozu za
MIESIC .. ovnveiniiieieiiciien 201..r. zgodnie zumowa Nr ....../....

( podpis rodzica/opiekuna)
Poswiadczenie dyrektora szkoly /o$rodka

Liczba dni obecnosci W SzKole .....cvumivssossssonessonses W MIESIaCU v.v.veenroeee. 201...x.

Pieczeé szkoly /osrodka data, podpis, pieczatka imienna dyrektora
lub osoby upowaznionej

Rozliczenie
Odlegtosé¢ z migjsca zamieszkania do szkoly/osrodka ............... km x 2 x stawka za km
przebiegn ....cuviin zh. x ..... liczba dni obecnosci w szkole/osrodku = .........ovveenn. zt.
{ ST e sccrme v o m s TS BRTD S )

(data, podpis rodzica/opiekuna)



Zalgcznik do umowy ...

.................................................................... {(miejscowosc)

{adres zamieszkania)

Gmina Halinow
ul. Spoldzielcza 1
05-074 Halinow

Rozliczenie
zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/ opiekuna/
opiekuna prawnego do szkoly (o$rodka) $rodkami komunikacji publiczne;j.

Przedktadam rozliczenie kosztéw dojazdu $rodkami komunikacji publicznej ucznia

O NPV KR v R S S, 0 e e s P S
(imig i nazwisko Opiekuna dziecka niepetosprawnego)

e L+ (o T ——————
{miejsce zamieszkania) (nazwa i adres szkoly lub osrodka)

e R T R 201.rokudo ....ooeeiiiiiiiiina 201..roku.

Nalezno$¢ wynikajgca z zakupu biletéw miesiecznych Wynosi ...........ooooovvvoiiiooil zt.

DR I ooy i e T e e e )

Naleznos¢ wynikajgca z zakupu biletow jednorazowych Wynosi ..........ooooveveiieeo gl

L o 1 L )

data, podpis rodzica/opiekuna

Ztaczniki :kopie biletow



