ZARZADZENIE Nr 102.2016
Burmistrza Halinowa
Zz dnia 29 czerwca 2016r.

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 2016 r. poz. 446 ), art. 14a ust.4 oraz art.17 ust. 3a pkt.3, art.71b ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty ( Dz.U. z 2015 r. poz. 2156 z pozn. zm.)

zarzadza sie¢, co nastepuje:

1.

§1

Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepetlnosprawnych,
niepelnosprawnych dzieci piecioletnich oraz dzieci objetych wychowaniem
przedszkolnym na podstawie art. 14 ust la ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2015r. poz. 2156 z pdzn.zm.) zwanych dalej uczniami
niepelnosprawnymi  oraz ich rodzicow, opiekunow lub opiekunow prawnych z
miejsca zamieszkania do szkot 1 osrodkow umozliwiajgcych realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki.

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

§2

Zwrot kosztow przejazdu przystuguje uczniom niepetnosprawnym oraz ich opiekunom:

1)

2)

3)

4)

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

do najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej uczniom z niepetnosprawnoscig ruchowa,
uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym, nie dtuzej niz
do ukonficzenia 21. roku Zycia,

do osrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki
dzieciom 1 milodziezy z upo$ledzeniem umyslowym w stopniu glebokim oraz
dzieciom 1 mlodziezy ze sprz¢zonymi niepelnosprawnosciami nie dtuzej jednak niz do
ukonczenia 25. roku zycia,

do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formie wychowania przedszkolnego lub osrodka umozliwiajacego spetnianie rocznego
przygotowania przedszkolnego niepelnosprawnym dzieciom pigcioletnim oraz
dzieciom objetym wychowaniem przedszkolnym na podstawie art. 14 ust. 1a ustawy z
dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o§wiaty.

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

1)

2)

komunikacji publicznej — w wysokosci réwnej cenie biletow 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.),

zwrotu kosztow dowozu niepelnosprawnego ucznia do szkot i o$rodkow, o ktérych
mowa w §2 prywatnym samochodem rodzica lub opiekuna tam i z powrotem — w
wysokosci réwnej iloczynowi podwojnej odleglo$ci z miejsca zamieszkania do



szkoty/osrodka, stawki za kilometr w wysokosci 0,48 zt 1 liczby dni obecnos$ci ucznia
w szkole lub o$rodku w miesigcu rozliczeniowym, z zastrzezeniem ust.2.

2. Na uzasadniony wniosek rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego w przypadku
dowozenia przez nich dziecka ze sprezonymi niepelnosprawnosciami wymagajacego
specyficznych form opieki i dowozu wysoko$¢ kosztow dowozu moze zostaé¢ ustalona w
sposob inny niz okreslony w ust. 1 pkt 2).

3. Podstawa wyplaty kwot, o ktérych mowa w ust. 1 1 ust.2 jest ztozone przez rodzicéw lub
opiekunow rozliczenie kosztéw przewozu potwierdzajace realizacj¢ uzgodnionych w
umowie warunkow. Wzoér rozliczenia stanowi zatgcznik do umowy.

§4

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

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

§5
Odlegtos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania, a szkolg, osrodkiem jest rozumiana jako
dlugos$¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§ 6

Traci moc zarzadzenie nr 157.2012 Burmistrza Halinowa z dnia 31 sierpnia 2012r. w sprawie:
zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznidéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow lub
opiekunéw z miejsca zamieszkania do szkoty lub os$rodka umozliwiajacego realizacje
obowigzku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu 1 opieki przez
rodzicow, opiekunow lub opiekundéw prawnych zmienione zarzadzeniem nr 166.2012
Burmistrza Halinowa z dnia 26 wrze$nia 2012r.

§7

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Halinowa i Skarbnikowi Halinowa.

§ 8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz
/-/ Adam Ciszkowski



Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 102.2016
Burmistrza Halinowa

z dnia 29.06.2016

imie¢ 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 kosztéow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do
szkoly lub o$rodka srodkami komunikacji publicznej,
b) zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly lub osrodka
prywatnym samochodem.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1imig dziecka .........c.ooiiiiiiiii e
2. Data i miejSCe UrOAZENIA ... ..uiuuiietit ittt et et ettt e e aeaa e
3. Adres zamieszkania dZiecKa ............coooiiiiii
4. Doktadny adres szkoty lub osrodka, do ktorego bedzie uczgszczato dziecko, klasa:
5. Nazwisko i imi¢ rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dokumentu
1072303 1 0] o
6. Numer rachunku bankoWego...........oooiiiiiiiii
7. Marka samochodu i numer dowodu rejestracyjnego>. ...........oovweeeeeeeeeeeeeeeeeeenn,

8. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego

(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

10. Srodek komunikacji publicznej ! ............eeeuuie i

11. Informujg, Ze najkrdtsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi



12. Zataczniki do wniosku**

1) Aktualne orzeczenie o niepetnosprawno$ci ucznia

2) Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego
ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy
z 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r., poz. 2156 z pdz. zm.)

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

4) Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub o$rodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoty lub
osrodka.

13. Os$wiadczenie wnioskodawcy:

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 p6z. 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 bedg
kontrolowane,

€) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
celow zwigzanych z organizacja dowozu ucznidow do szkot i osrodkow, zgodnie
z ustawa, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 2135 z pézn. zm.).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* odpowiednie podkresli¢

** dotagczone do wniosku zalaczniki zaznaczy¢ kotkiem
! dotyczy dowozu $rodkami komunikacji publicznej

2 dotyczy dowozu prywatnym samochodem



Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 102.2016
Burmistrza Halinowa

z dnia 29.06.2016

Wzor
UMOWA nr

zawarta w dniu .............. pomiedzy Gming Halinéw z siedzibg w Urzedzie Miejskim w
Halinowie, ul. Spotdzielcza 1, reprezentowang przez Burmistrza Halinowa —Pana Adama
Ciszkowskiego, zwang w dalszej cz¢$ci umowy ,,Gming”,

a

Panem/Panig .............ccoooiiiiiiiiiiii legitymujacym si¢ dowodem osobistym
1) ,rodzicem/ opiekunem / prawnym opiekunem ucznia® ........................
zamieszkalym W ... ... zwanym dalej ,,Rodzicem /
Opiekunem?”.

Rodzic/Opiekun ~ zapewnia  dowd6z  ucznia  samochodem  osobowym  marki
................................... 0 nuUmMerze rejestracyjnym ......................*

Rodzic/Opiekun zapewnia dowdz ucznia srodkami komunikacji publicznej *

(* niewlasciwe skresla si¢)

§ 1

Realizujac obowiazki Gminy wynikajace z art. 17 ust. 3a i art. 14a ust. 4 ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 roku o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z p6zn. zm.) Pan/Pani
.............................................................................. zapewni dowozenie i opieke
uczniowi/uczennicy niepelnosprawnemu/niepetnOSPrawne].........o.o.vvveueiniierenreiieeennnns.
zamieszkatemu/zamieszkale]................coooi i w drodze do
SZKOTY/OSTOAKA. . .. et e
1z powrotem, biorac za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§2

1. Za wykonanie zadania ustala si¢ miesiecznie wynagrodzenie w formie zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepetnosprawnego i rodzica/opiekuna na trasie dom — szkota (osrodek)
— dom, w wysokos$ci okreslonej w § 3 ust. 1 pkt 2 Zarzadzenia nr 102.2016 Burmistrza
Halinowa z dnia 29.06.2016 r. *

2. Za wykonanie zadania ustala si¢ miesi¢cznie wynagrodzenie w formie zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepelnosprawnego na trasie dom — szkota ( osrodek) — dom i
rodzica/opiekuna na trasie dom — szkota — dom — w wysokos$ci rownej cenie biletow
srodkami komunikacji publicznej — po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20
czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdow Srodkami transportu zbiorowego
(Dz.U.z 2012r., poz. 1138 z p6zn. 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 .coooiiiiiiil. roku szkolnego .............,
z tym, ze kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodnlowym
(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 maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

Rodzic / Opiekun Gmina



.................................................................... (miejscowos¢)

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

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

Oswiadcezam, Ze dOWOZILEIM .....ooiiii e
(imig i nazwisko niepelnosprawnego ucznia)
Z MICJSCOWOSCI +uvvententteieenteiteententeaneeeannenns dO e
(adres zamieszkania ucznia) (nazwa i adres szkoty , o$rodka)
samochodem marki ......................o...e. 0 NUMETZE rejestracyjnym ......o.ovveeveennnnnn.. i

przedktadam nastepujace rozliczenie w celu zwrotu poniesionych kosztéw dowozu za

MIESIYC cuvverreereereeineaanannn 201..r. zgodnie zumowa Nr ..........

( podpis rodzica/opiekuna)

Poswiadczenie dyrektora szkoly /osrodka

Liczba dni obecno$ci w szkole .........ccccceeviienennen. W MIESIgCU .vvvevvrerenee. 201..r.
Liczba dni dowozenia przez rodzica ................
Pieczgc¢ 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
(SHOWIIIE ..t 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 (osrodka) srodkami komunikacji publicznej.

Przedktadam rozliczenie kosztow dojazdu srodkami komunikacji publicznej ucznia

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

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

za okresod ................oe 201..rokudo .........cooeiiiini 201..roku.

Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow miesigcznych wynosi ............cooeviiiiiiin.e zt.

(KWota STOWNIE: ... )

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

(STOWIIE ..o )

data, podpis rodzica/opiekuna
Ztaczniki: kopie biletow



