ZARZADZENIE Nr 114.2017
Burmistrza Halinowa
z dnia 31 pazdziernika 2017r.

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

Na podstawie art.30 ust.1 oraz ust.2 pkt.4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 ), art. 32 ust.6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia
2016r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z pozn.zm.)

zarzadza sie¢, co nastepuje:

§1

1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznidw niepelnosprawnych,
niepetnosprawnych  dzieci pigcioletnich oraz dzieci objetych wychowaniem
przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo
Oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z pb6zn. zm.) zwanych dalej uczniami
niepelnosprawnymi oraz ich rodzicow, opiekunéw lub opiekundéw prawnych z miejsca
zamieszkania do szkol 1 o$rodkow umozliwiajacych realizacje obowigzku szkolnego 1
obowigzku nauki.

2. Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku gdy dowozenie i opieke zapewniajg rodzice,
opiekunowie lub opiekunowie prawni .

§2

Zwrot kosztow przejazdu przystuguje uczniom niepelnosprawnym oraz ich opiekunom:

1) do najblizszej szkoty podstawowej uczniom niepetnosprawnym, ktorych ksztatcenie i
wychowanie odbywa si¢ na podstawie art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo
o$wiatowe,

2) do najblizszej szkoty ponadpodstawowej uczniom z niepelnosprawnoscia ruchowa, w
tym z afazja, z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym uczen konczy
21. rok zycia,

3) do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego dzieciom i mtodziezy, o ktorych mowa w
art. 36 ust. 17 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe, a takze dzieciom i
mlodziezy z niepelnosprawno$ciami  sprz¢zonymi, z ktéorych jedng z
niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos$¢ intelektualna do konca roku szkolnego w
roku kalendarzowym, w ktérym koncza:

a) 24. rok zycia - w przypadku ucznidw z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi, z
ktérych jedng z niepelnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna,
b) 25. rok zycia - w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

4) do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formy wychowania przedszkolnego Iub os$rodka rewalidacyjno-wychowawczego
dzieciom piecioletnim 1 szeScioletnim oraz dzieciom objetym wychowaniem
przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo

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

komunikacji publicznej — w wysoko$ci rownej cenie biletoéw Srodkami komunikacji
publicznej — po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o



uprawnieniach ulgowych przejazdow s$rodkami transportu zbiorowego (Dz. U. z
2012r. poz. 1138 z p6zn. zm.),

2) zwrotu kosztow dowozu niepelnosprawnego ucznia do szkot i osrodkow, o ktorych
mowa w §2 prywatnym samochodem rodzica lub opiekuna tam i z powrotem — w
wysokosci rownej iloczynowi podwodjnej odleglosci z miejsca zamieszkania do
szkoty/osrodka, stawki za kilometr w wysokosci 0,48 zt i liczby dni obecno$ci ucznia
w szkole lub osrodku w miesigcu rozliczeniowym, z zastrzezeniem ust.2.

2. Na uzasadniony wniosek rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego w przypadku
dowozenia przez nich dziecka ze sprezonymi niepelnosprawnos$ciami wymagajacego
specyficznych form opieki i dowozu stawka za kilometr dowozu moze zosta¢ zwigkszona,
jednakze nie moze ona by¢ wyzsza niz stawka ustalona w sposob okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie
drogowym (Dz.U. z 2016r. poz. 1907 z pdzn. zm.).

3. Podstawa wyptaty kwot, o ktérych mowa w ust. 1 i ust.2 jest ztozone przez rodzicéw lub
opiekundw rozliczenie kosztéw przewozu potwierdzajace realizacje uzgodnionych w
umowie warunkow. Wzor rozliczenia stanowi zatgcznik do umowy.

§4

1. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego jest ztozenie
przez rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego wniosku do Burmistrza Halinowa,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

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

§5
Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, a szkola, osrodkiem jest rozumiana jako
dlugo$¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§6

Traci moc zarzadzenie nr 102.2016 Burmistrza Halinowa z dnia 29 czerwca 2016r. w
sprawie: zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznidw niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw lub
opiekunéw z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka umozliwiajacego realizacje
obowigzku szkolnego 1 obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu 1 opieki przez
rodzicow, opiekunow lub opiekunow prawnych.

§7

Wykonanie zarzagdzenia powierza si¢ Sekretarzowi Halinowa i Skarbnikowi Halinowa.

§ 8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Halinowa
/- Adam Ciszkowski



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 114.2017
Burmistrza Halinowa

z dnia 31.10.2017

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
( rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego)

adres wnioskodawcy
(rodzica, opiekuna lub opiekuna 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 kosztow dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly lub osrodka
prywatnym samochodem.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1imig dziecka .........c.ooiiiiiiiii e
2. Data i mi€jSCe UTOAZENIA ... .uutt ittt ettt
3. Adres zamieszkania dziecka ...
4. Doktadny adres szkoty lub os$rodka, do ktorego bedzie uczeszczato dziecko, klasa:
5. Nazwisko i imi¢ rodzica, opieckuna lub opiekuna prawnego, numer dokumentu
10772583 1 10 ] o
6. Numer rachunku bankoWego. ........oouiiiiiiii i e
7. Marka samochodu i numer dowodu rejestracyjnego?. .........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn,

8. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego

(data rozpoczgcia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

10. Srodek komunikacji publicznej ! ............coiuuiiiii e

11. Informuje, Ze najkrétsza odlegto$¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi



12. Zataczniki do wniosku**

1) Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia

2) Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego
ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo O$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59)

3) Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkét i osrodkow
specjalnych),

4) Potwierdzenie przyj¢cia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoty lub
osrodka.

13. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Swiadomy odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

Kodeks karny (Dz. U. z 2016r. poz. 1137 z pdz. zm.)*** o§wiadczam , iz:

a) informacje zawarte w zlozonym wniosku i zalgcznikach do wniosku sg zgodne
z prawda,

b) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane,

C) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
celow zwigzanych z organizacja dowozu uczniéw do szkot i osrodkow, zgodnie
Z ustawa, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 922).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

! dotyczy dowozu $rodkami komunikacji publicznej

2 dotyczy dowozu prywatnym samochodem

* odpowiednie podkresli¢

** dotagczone do wniosku zataczniki zaznaczy¢ kotkiem

*** Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny:
»8 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowodd w postegpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.



Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 114.2017
Burmistrza Halinowa

z dnia 31.10..2017

Wzbér
UMOWA nr

zawarta w dniu .............. pomiedzy Gming Halinéw z siedzibg w Urzedzie Miejskim w
Halinowie, ul. Spoéldzielcza 1, reprezentowang przez Burmistrza Halinowa —Pana Adama
Ciszkowskiego, zwang w dalszej czesci umowy ,,Gming”,

a

Panem/Panig ... legitymujacym si¢ dowodem osobistym
1) R ,;odzicem/ opiekunem / prawnym opiekunem ucznia* ........................
zamieszkalym W ... ... ... zwanym dalej ,,Rodzicem /
Opiekunem?”.

Rodzic/Opiekun  zapewnia  dowdéz  ucznia  samochodem  osobowym  marki
................................... 0 numerze rejestracyjnym .....................*

Rodzic/Opiekun zapewnia dowo6z ucznia srodkami komunikacji publicznej *

(* niewtasciwe skresla si¢)

§1

Realizujac obowigzki Gminy wynikajace z art. 32 ust.6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14
grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z pb6zn. zm.) Pan/Pani
.............................................................................. zapewni dowozenie 1 opieke
uczniowi/uczennicy niepetnosprawnemu/niepenoSPrawne]..........oovvevevivieniniinernenanenns
zamieszkalemu/zamieszkalej.................ooi i w drodze do
SZKOMY/OSTOAKA. . . .o
I Z powrotem, biorgc za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§ 2

1. Za wykonanie zadania ustala si¢ miesigczne wynagrodzenie w formie zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepetnosprawnego i rodzica/opiekuna na trasie dom — szkota (os$rodek)
— dom, w wysokosci okreslonej w § 3 ust. 1 pkt 2 Zarzadzenia nr 114.2017 Burmistrza
Halinowa z dnia 31.10.2017 r. *

2. Za wykonanie zadania ustala si¢ miesigczne wynagrodzenie w formie zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepelnosprawnego na trasie dom — szkota ( osrodek) — dom i
rodzica/opiekuna na trasie dom — szkota — dom — w wysokosci rownej cenie biletow
srodkami komunikacji publicznej — po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20
czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdéw Srodkami transportu zbiorowego
(Dz.U.z 2012r., poz. 1138 z pozn. zm.),*

* ( niewlasciwe skresla si¢)

3. Wynagrodzenie wyptaca si¢ miesigcznie w terminie 14 dni od daty zlozenia przez
rodzica/opiekuna pisemnego rozliczenia ztozonego nie wczesniej niz ostatniego dnia
nauki w danym miesigcu na rachunek bankowy rodzica/opiekuna (numer rachunku

............................... ).

Umowe zawiera si¢ na okres od ................. do ..ooiiiiiiiii. roku szkolnego .............,
z tym, ze kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
(miesigcznym) terminem wypowiedzenia.



§4

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
rodzica/opiekuna, trzy egzemplarze dla Gminy .

§5

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

Rodzic / Opiekun Gmina



.................................................................... (miejscowoscé)

(adres zamieszkania)
Gmina Halinéw
ul. Spoéldzielcza 1
05-074 Halinow

Rozliczenie
kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego oraz jego
rodzica/ opiekuna do szkoly (oSrodka).

Oswiadcezam, Ze dOWOZIEEIM ......oiiiiii e
(imi¢ i nazwisko niepetnosprawnego ucznia)
Z MICJSCOWOSCT «nveententeettene et et eae et eeenaeaes dO e
(adres zamieszkania ucznia) (nazwa i adres szkoty , osrodka)
samochodem marki ..........................e. 0 NUMETZE rejestracyjaym ......o.ovvveeeennnnnn.. i

przedktadam nastepujace rozliczenie w celu zwrotu poniesionych kosztéw dowozu za

MIESIYC cuvverreereereeineaanannn 201..r. zgodnie zumowg Nr ..........

( podpis rodzica/opiekuna)

Poswiadczenie dyrektora szkoly /osrodka

Liczba dni obecno$ci w szkole .........cccceevieeenennnen. W MIesigcu ....ooveeeeennne. 201..r.
Liczba dni dowozenia przez rodzica ................
Pieczg¢ szkoty /osrodka data, podpis, pieczatka imienna dyrektora

lub osoby upowaznionej

Rozliczenie
Odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty/osrodka ............... km x 2 x stawka za km
przebiegu .............. zt. x ..... liczba dni obecnos$ci w szkole/osrodku = ................... 7t
(SHOWIIE .. e e )

(data, podpis rodzica/opiekuna)



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

(adres zamieszkania)

Gmina Halinow
ul. Spoldzielcza 1
05-074 Halinow

Rozliczenie
kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/ opiekuna/ opiekuna
prawnego do szkoly (o$rodka) sSrodkami komunikacji publicznej.

Przedktadam rozliczenie kosztoéw dojazdu $srodkami komunikacji publicznej ucznia

01aZ OPICKUNA . ...t e e e
(imig i nazwisko Opiekuna dziecka niepetnosprawnego)

Z e O e
(miejsce zamieszkania) (nazwa i adres szkoty lub osrodka)

za okresod ...l 201.rokudo ...ovviiiiiiiiia 201..roku.

Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow miesigcznych Wynosi ..........coeeeveiiininnnn.n zt.

(KWota STOWNIE: ... )

Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow jednorazowych wynosi .............cooeviiiiiine.. zt.

(STOWIIE ..o e )

data, podpis rodzica/opiekuna
Ztaczniki: kopie biletow



