ZARZADZENIE NR ..2Q.[ 2.0
BURMISTRZA SZCZAWNA-ZDROJU

z dniad 3 kwietnia 2018 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdow uczniéw niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do szkoly,
przedszkola lub o$rodka umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzic6w lub opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 2017 . poz. 1875)
oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z2017r. poz. 59 ze
zm.) zarzagdzam co nastepuje:

§ 1. 1. Ustalam zasady zwrotu kosztéw przejazdéw uczniéw niepetnosprawnych z miejsca zamieszkania do
szkoly, przedszkola lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku szkolnego iobowigzku nauki, gdy
dowozenie zapewniaja rodzice lub opiekunowie prawni.

2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu i opieki nad dzieémi iuczniami
niepetnosprawnymi objetymi obowigzkiem szkolnym i obowiazkiem nauki (W tym uczeszczajacymi na zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze) na trasie: miejsce zamieszkania - szkota/ przedszkole/ osrodek- miejsce
zamieszkania, mogg wykonywac ich rodzice lub opiekunowie prawni.

§ 2. 1. Zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego odbywa sie na zasadach okreslonych w umowie
zawartej migdzy Gming Szczawno-Zdrdj a rodzicem/ opiekunem prawnym ucznia.

2. Umowa zawierana jest na czas okreslony z mozliwoscig dwutygodniowego wypowiedzenia.

§ 3. Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia niepetnosprawnego a szkota/
przedszkolem/o$rodkiem- rozumiana jest jako odlegtosé najkrotszej trasy faczacej te dwa miejsca.

§ 4. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje uczniom:

1) Do najblizszego przedszkola lub osrodka rewalidacyjno- wychowawczego zgodnie z art. 32 ust.6 ustawy Prawo
oswiatowe.

2) Do najblizszej szkoly podstawowej, szkoty ponadpodstawowej lub osrodka rewalidacyjno- wychowawczego
zgodnie z art. 39 ust. 4 pkt. 1-3 ustawy Prawo o§wiatowe .

§ 5. Wz6r wniosku o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego wraz z wymaganymi dokumentami,
okresla zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. Pozytywne rozpatrzenie wniosku , o ktérym mowa w § 5 jest podstawg zawarcia umowy okreslajacej
zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego prywatnym samochodem osobowym z miejsca
zamieszkania do szkoly/ przedszkola/ osrodka. Umowa zawierana jest pomigdzy Gming Szczawno-Zdréj
a rodzicami lub opiekunami prawnymi ucznia niepelnosprawnego.

2. Wzér umowy okreslajgcy zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego rodzicéw
lub opiekunéw prawnych do szkoty/ przedszkola/ o$rodka prywatnym samochodem osobowym stanowi zatgcznik
nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 7. 1. Ustala si¢ wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu wlasnego samochodu w przypadku dowozenia ucznia
prywatnym samochodem przez rodzica: 100% stawki za kilometr przebiegu pojazdu okreslonej w rozporzgdzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztéw uzywania do celéw shuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych
wiasnoscig pracodawcy (Dz.U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 z p6zn. zm.) obowigzujacej w dniu podpisania umowy

*0,5214 2 w przypadku samochodu o pojemnosci ponizej 900 cm?
*0,8358 zl w przypadku samochodu o pojemnosci powyzej 900 cm?
2. Podstawg obliczenia kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego prywatnym samochodem
osobowym stanowi wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu, ktéra jest obliczana jako iloczyn

podwojonej odlegtosci z miejsca zamieszkania ucznia do szkoty/ przedszkola/ osrodka, stawki za 1 km przebiegu
i liczby dni obecnosci ucznia w szkole/ przedszkoli/ ogrodku w miesigcu rozliczeniowym.
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3. W przypadku korzystania zinternatu, podstawa obliczenia kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia
niepelnosprawnego prywatnym samochodem osobowym stanowi wysokos$¢ kwoty zwrotu kosztow dowozu, ktéra
jest obliczana jako iloczyn podwojonej odlegtosci z miejsca zamieszkania ucznia do internatu osrodka, stawki za
| km przebiegu iliczby dni przewozu i odbierania dzieckado iz internatu przy osrodku w miesigcu
rozliczeniowym.

§ 8. Liczba dni lub tygodni obecnosci dziecka w szkole/ przedszkolu/ osrodku musi by¢ potwierdzona
podpisem dyrektora ww. placéwki lub uprawnionej przez niego osoby.

§9.Za dni nieobecnosci ucznia wszkole/ przedszkolu/ o$rodku zwrot kosztéw nie przyshuguje.

§ 10. 1. Aby otrzyma¢ zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego, rodzic lub opiekun prawny, ktory
podpisal umowe o ktérej mowa w § 6 niniejszego zarzadzenia, sktada w Urzedzie Miejskim w Szczawnie-Zdroju -
Biuro Obstugi Interesanta rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego wraz z potwierdzeniem
ze szkoly /przedszkola/ osrodka, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wyplata $rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdéw nastgpuje nie pozniej niz po 14 dniach
od zlozenia przez rodzicéw oswiadczenia lub opiekunéw prawnych na wskazany numer rachunku bankowego.

§ 11. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 12. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

\ Wi

ak Fedoi
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr ....................
Burmistrza Szczawna-Zdroju

z dnia 13 kwietnia 2018 r.

imie I nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

TL e v veiein v o vinsein & ssmssaisi s saimrsis « seisien s s

/ adres zamieszkania

tel. dom: ...

tels KOME o e sumenivs s s s sissmmass mam s von
adres e-mail .....oooviiiiiii
Urzad Miejski

w Szczawnie-Zdroju

ul. Kosciuszki 17

Whiosek

o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego iopiekuna z miejsca zamieszkania do
przedszkola, szkoly lub oSrodka umozliwiajacego realizacj¢ rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowigzku szkolnego iobowiagzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow
(opiekunow prawnych) lub opiekunéw wyznaczonych przez rodzicow.

Wystepuj¢ z wnioskiem o :

a/ zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i opiekuna prywatnym samochodem osobowym,

b/ zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i opiekuna §rodkami komunikacji publicznej,

¢/ zwrot kosztéw przejazdu wucznia niepelnosprawnego iopiekuna $rodkami komunikacji

prywatnej(prywatne busy).*

*niewtasciwe skreslié

DANE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

Imie¢ i nazwisko ucznia

Data i miejsce urodzenia ucznia

Wiek ucznia

Rodzaj niepelnosprawnosci

Adres zamieszkania ucznia

Adres przedszkola, szkoly lub osrodka , do
ktérego bedzie uczeszczalo dziecko
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Okres dowozenia do przedszkola, szkoly lub
oSrodka (od - do)

Najkrotsza odlegltosé od miejsca
zamieszkania do przedszkola/ szkoly/
ofrodka (w km)

Potwierdzam dane dotyczace samochodu osobowego, ktérym dowozony bedzie uczen.
Marka , model -

Numer rejestracyjny -

Pojemnos¢ skokowa -

Nr dowodu rejestracyjnego -

Nr polisy ubezpieczeniowej OC, NW -

Imig i nazwisko rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego-

ktéry bedzie dowozit ucznia

Uprawnienia kierowcy-

Numer i seria dowodu osobistego-

FORMA REALIZACJI PRZYZNANEGO SWIADCZENIA

1 w formie przelewu na konto bankowe wnioskodawcy.

Bank i numer rachunku bankowego wnioskodawcy :

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig wynikajgca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz.U.z2016r. poz. 1137 ze zm.) , iz :

1. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem,
2. Informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda,
3. Przyjatem do wiadomosci , ze podane we wniosku informacje mogg by¢ kontrolowane,

4. Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz.922 ze zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z organizacja
dowozu uczniéw do szkét i przedszkoli , zgodnie z ustawg Prawo o§wiatowe.

Szczawno-Zdroj, dniad ......cccoeviiiiiiiniiiiis

Podpis wnioskodawcy
ZAYLACZNIKI :

1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia.

2. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych

3. Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka / zaswiadczenie o kontynuacji nauki przez dziecko
w szkole lub osrodku wydane przez dyrektora placowki.

4. Kserokopia dowodu osobistego.
5. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu.
6. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC/NW.

7. Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem.
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Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr ....................
Burmistrza Szczawna-Zdroju
z dnia 13 kwietnia 2018 r.
Umowa nr
W sprawie okreslenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego do szkoty/ przedszkola/

osrodka prywatnym samochodem osobowym

Zawarta W dniu ... r. pomigdzy Uzdrowiskowg Gming Miejskg Szczawno-Zdroj
reprezentowang przez Burmistrza Szczawna-Zdroju Pana Marka Fedoruka
N S legitymujagcym si¢ dowodem osobistym ...............cc.eeenn....

Zamieszkala/ ym ... - rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka niepetnosprawnego

..................................... Ul )

§1.1.Pani/ Pan ........oooovviiiiiniiii jako rodzic/ opiekun prawny bedzie wykorzystywal prywatny
samochdd osobowy do przewozenia dziecka niepelnOSPrawnego ...................coeeeeeeeeninn, zamieszkalego
................................................ wdrodze do ........................(nazwa szkoly)........................ iz

— powrotem, biorgc za nie odpowiedzialnos¢ w tym czasie.

2. Dowozenie realizowane bedzie samochodem osobowym marki ............coveeivvineivneennn... Nr rej.

................ , 0 pojemnosci silnika ............. cm3,

3. Rodzic/ opiekun prawny o$wiadcza, ze posiada wazne ubezpieczenie OC i NW na czas transportu dziecka
niepetnosprawnego.

4. Rodzic/ opiekun prawny ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

5. Obowiazkiem dowozacego jest zapewnienie wiasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym bedzie
przewozone dziecko niepetnosprawne.

6. Gmina Szczawno-Zdrdj nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki izdarzenia jakiegokolwiek typu,
wwyniku ktérych nastapi w szczegdlnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata lub $mieré spowodowana
dziatalnoscig dowozacego.

§ 2. 1. Z tytuhu petnienia obowigzkéw, o ktérych mowa w § 1, Pani/ Pan ............... otrzyma zwrot kosztow
przejazdu na trasie ........ (dom- szkota- dom)...... Najkrotsza trasa tgczaca miejsce zamieszkania dziecka i szkote
WYNosi ........... km. Dzienny limit przejazdu wynosi .......... km.

2. Wysokos$¢ stawki za kilometr przebiegu wlasnego samochodu ustala sie w przypadku dowozenia ucznia
prywatnym samochodem przez rodzica: 100% stawki za kilometr przebiegu pojazdu okreslonej w rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorower6w niebedgcych
wiasnoscig pracodawcy (Dz.U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 z pézn. zm.) obowigzujacej w dniu podpisania umowy-
........................ zt.

3. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego do szkoly/ przedszkola/
osrodka samochodem stanowi iloczyn liczby dni przejazdu w miesigcu, dziennego limitu kilometréw i stawki za
1 km przejazdu.

4. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego do internatu przy szkole/
przedszkolu/ o$rodku samochodem stanowi iloczyn liczby dni przewozu iodbierania dziecka z internatu
w miesigcu, dziennego limitu kilometréw i stawki za 1 km przejazdu.

5. Wyplata zwrotu kosztéw nastgpowata bedzie co miesige, po uplywie danego miesigea, w ktérym dziecko
byto dowozone do szkoly, w terminie do 14 dni od daty dostarczenia miesigcznego rozliczenia i o§wiadczenia.

6. Zwrot nastepowal bedzie na rachunek bankowy wskazany na rozliczeniu. Dane dotyczace liczby dni
w ktérych dziecko uczeszczalo na zajecia potwierdza szkota. Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni
nieobecnosci ucznia w szkole.
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7. Rodzic/ opiekun prawny zobowiazany jest do realizacji dowozu dziecka w dniach nauki szkolnej, w ktérych
obecnosé dziecka jest konieczna ze wzgledu na organizacje zaje¢ (np. rekolekcje szkolne).

8. Rodzic/ opiekun prawny ponosi odpowiedzialno§¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

§ 4. Umowe zawiera sie na czas okreslony od ...................... B O 555 amens s vamns s smmmss 5 r. z mozliwoscia
wypowiedzenia przez kazdg ze stron za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§ 5. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 6. W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 7. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Burmistrz Szczawna-Zdroju: Rodzic/Opiekun prawny:
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Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr ....................
Burmistrza Szczawna-Zdroju
z dnia 13 kwietnia 2018 r.

Imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego miejscowosé, data

Adres zamieszkania

Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly/ przedszkola/ osrodka
prywatnym samochodem osobowym

Przedkladam rachunek za przejazdy ucznia ..................c........ W Miesigeu .................... Z miejsca
zamieszkania .................. do ...(.nazwa szkoty)....... i Z powrotem.

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM WEASNYM:

Podwojona liczba kilometréw na trasie dom—szkota - .......... km
— Stawka za kilometr — .............. zt/km
Liczba dni dowozu - ..................... dni
......... kmx........ooooz/kmx L. dni= Lzt
IO ZAPABLY, « comns s sonoss s cusins 5 56585 555simnn s wamins 5 sasoins & mmmsmsen s wesn s s-casot » & eseims 8 em € b
Nr rachunku
DANKOWEZ0. ...t iivuiiiiiiit et e e et st ree e e et e et e e et e s e ee s e e e s ene e e eenas s aueesnnseesnnsesnansrnnresnnns

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI

Potwierdzam liczbe ............... dni dowozenia w/w dziecka do placéwki iz powrotem w miesigcu

( podpis i pieczeé dyrektora placéwki )
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