Zarzadzenie Nr 0050.37.2017
Wéjta Gminy Lubanie
z dnia 28 wrze$nia 2017 roku

w sprawie: zasad zwrotu kosztéw przejazdow ucznidéw niepetnosprawnych z miejsca
zamieszkania do szkotly, przedszkola lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku
szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw lub

opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
2016 r. poz. 446) oraz art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo

oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59) zarzadzam co nastepuje:

§1.

1. Ustalam zasady zwrotu kosztéw przejazdéw ucznidéw niepetnosprawnych z miejsca
zamieszkania do szkoty, przedszkola lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku

szkolnego i obowiazku nauki, gdy dowozenie zapewniaja rodzice lub opiekunowie prawni.

2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu i opieki nad
dzie¢mi i uczniami niepelnosprawnymi objetymi obowiazkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki (w tym uczgszczajacymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) na trasie: miejsce
zamieszkania — szkota /przedszkole/ osrodek - miejsce zamieszkania, moga wykonywa¢ ich

rodzice lub opiekunowie prawni.

§2.

1. Zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego odbywa si¢ na zasadach okreslonych
W umowie zawartej miedzy Gming Lubanie a rodzicem/ opiekunem prawnym ucznia.

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

§ 3.

Odlegto$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia niepelnosprawnego a szkota
przedszkolem/o$rodkiem - rozumiana jest jako odlegtosé najkrétszej trasy taczacej te dwa
miejsca.

§ 4.

Zwrot kosztdw przejazdu przyvshicuje uczniom:




1) Do najblizszego przedszkola lub osrodka rewalidacyjno- wychowawczego zgodnie z art.
32 ust.6 ustawy Prawo o$wiatowe.
2) Do najblizszej szkoty podstawowe;j, 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 niepelnosprawnego wraz z wymaganymi

dokumentami, okresla zatacznik nr 1 do niniej szego zarzadzenia.

§ 6.

Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktérym mowa w § 5 jest podstawa zawarcia umowy
okreslajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym
samochodem osobowym z miejsca zamieszkania do szkoly /przedszkola/ os$rodka. Umowa
zawierana jest pomiedzy Gming Lubanie a rodzicami lub opiekunami prawnymi ucznia

niepelnosprawnego.

2. Wzér umowy okreslajacy zasady zwrotu kosztéow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
oraz jego rodzicéw lub opiekunéw prawnych do szkoty /przedszkola/ o$rodka prywatnym

samochodem osobowym stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§7.

1. Ustala si¢ wysoko$¢ stawki za kilometr przebiegu wiasnego samochodu w przypadku
dowozenia ucznia prywatnym samochodem przez rodzica: 100% stawki za kilometr
przebiegu pojazdu okreslong w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002
r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do
celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedacych
wiasnoscia stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych
wiasnoscig pracodawcy (Dz.U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 z pézn. zm.) obowiazujacej w dniu
podpisania umowy dla samochodu osobowego:

0 pojemnosci skokowe;j silnika do 900 cm 3 - 0,5214 zt

0 pojemnosci powyzej 900 cm 3 - 0,8358 zt

2. Podstawg obliczenia kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
prywatnym samochodem osobowym stanowi wysoko$é miesiecznej kwoty zwrotu kosztow

dowozu, ktéra jest obliczana jako iloczyn podwojonej odleglosci z miejsca zamieszkania




ucznia do szkoly /przedszkola/ osrodka, stawki za 1 km przebiegu i liczby dni obecnosci

ucznia w szkole /przedszkoli/ osrodku w miesiacu rozliczeniowym.

3. W przypadku korzystania z internatu, podstawa obliczenia kwoty zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepetnosprawnego prywatnym samochodem osobowym stanowi wysokosé
kwoty zwrotu kosztéw dowozu, ktéra jest obliczana jako iloczyn podwojonej odlegtosci z
miejsca zamieszkania ucznia do internatu osrodka, stawki za 1 km przebiegu i liczby dni

przewozu m i odbierania dziecka do i z internatu przy o$rodku w miesiacu rozliczeniowym.

§ 8.

Liczba dni lub tygodni obecnosci dziecka w szkole /przedszkolu/ osrodku musi by¢

potwierdzona podpisem dyrektora ww. placéwki lub uprawnionej przez niego osoby.

89,

Za dni nieobecnosci ucznia w szkole /przedszkolu / osrodku zwrot kosztéw nie przystuguje.

§ 10.
1. Aby otrzyma¢ zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepenosprawnego, rodzic lub opiekun
prawny, ktory podpisal umowe o ktérej] mowa w § 6 niniejszego zarzadzenia, sktada w
Centrum Ustug Wspdlnych w Lubaniu — Lubanie 61 rachunek o zwrot kosztéw przejazdu
ucznia niepetnosprawnego wraz z potwierdzeniem ze szkoly /przedszkola/ osrodka, ktérego

wzor stanowi zatgeznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wyptata srodkéw finansowych z tytutu zwrot kosztéw przejazdéw nastepuje nie pdzniej
niz po 7 dniach od ztozenia rachunku przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych na wskazany
numer rachunku bankowego.

§11.
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi CUW.

§ 12.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik nr 1

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

Adres zamieszkania
TeLi smnmssrsrses 45 3 wiiiosionie o o sinsoromarirors’saioteiiiaratars s s's

Wéjt Gminy Lubanie

Whiosek
0 zwrot kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly/ przedszkola/
oSrodka wlasnym Srodkiem transportu w roku szkolnym .......................
Dane do rozpatrzenia wniosku:

1. Imig 1 nazwisKO dZIECKa: .....ouvuiin it e

s DG UHOUZOINGS v 8 wimisesicn s wmamsevd 545 S8R50 5 = s s 5wt A . KA £

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

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

5. Imig 1 nazwisko, adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego, nr dowodu

EOETIDSEL. 200t v 5 : e 744 BT A o B e e TSR . AR B S B

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

7. Oswiadczam, ze najkrétsza odleglos$é z miejsca zamieszkania do szkoty/ przedszkola/

OSEOUKE WIVHIOST .00 5 55005000+ 55 siivnivs kilometréw.

8. Dziecko bedzie dowozone przez rodzica/ opiekuna prawnego .................coovvueevvnnoii..
samochodem z aktualnymi badaniami technicznymi marki .............................

0 pojemnosci silnika ................ 1 numerze rejestraCcyjnym .........ccccoeceeveevennn.... na trasie
dom- przedszkole/ szkota/ osrodek — dom.

Oswiadczam réwniez, iz osoba, ktéra bedzie dowozita dziecko posiada uprawnienia do
kierowania pojazdem zgodnie z ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami
(Dz.U. 22017 r. poz. 978).




9. Naleznos¢ z tytulu zwrotu kosztéw przejazdéw ucznia niepeinosprawnego prosze

przekaza¢ na konto bankowe numer: ......................coooocc

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

10. Zataczniki do wniosku (kserokopie dokumentéw):

aktualne orzeczenie o niepetosprawnosci dziecka

aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

aktualne orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych wystawione przez
publiczng poradnig psychologiczno-pedagogiczna

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoly/ przedszkola/ oérodka wydane przez
dyrektora oryginat

Dowdd rejestracyjny samochodu i polisa ubezpieczeniowa OC i NW

Inne dokumenty:

Oswiadczam, ze:

a) wszystkie dane podane we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie
prawdy na podstawie art. 65 Kw.,

b) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwiazanych z organizacja dowozu uczniéw do przedszkoli, szkét i osrodkéw, zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z

2016 r. poz. 922 z p6zniejszymi zmianami).

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)




Zalacznik nr 2

Umowanr..........................
W sprawie okreslenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelosprawnego
do szkoly/ przedszkola/ o§rodka prywatnym samochodem osobowym
Zawarta W dniu ..o r. pomiedzy Gming Lubanie reprezentowana

przez Wojta Gminy Lubanie — Pania Laryse Krzyzanska

Bl s ore grmmimmensonn s 4 2 AT § B RS R s $4 Bmrarnis Ko legitymujacym si¢ dowodem osobistym
Zamieszkala/ym  ........................ - rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka
niepelnosprawnego ............coooveeviinennineiniiinn, ur. oo )

§ 1.
L. PAON POB  cctunitys sosmieisi stiuiites i jako rodzic/ opiekun prawny bedzie

wykorzystywal prywatny samochdd osobowy do przewozenia dziecka niepetnosprawnego

................................... zamieszkalego ... W

odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

2. Dowozenie realizowane bedzie samochodem osobowym marki .............coooiveeeeeeen
110 O . 0 pojemnosci silnika ............. cm®,

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

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

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

6. Gmina Lubanie nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktérych nastapi w szczegélnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciala lub $mieré

spowodowana dziatalno$cia dowozacego.

§ 2.
1. Z tytutu petnienia obowiazkéw, o ktérych mowa w § 1, Pani/ Pan ............oooveeenn...

otrzyma zwrot KosztOw przejazdu na trasie ...............eeeuneeeuneeeees
dom- szkota- dom




Najkrétsza trasa taczaca miejsce zamieszkania dziecka i szkotg wynosi ........... km. Dzienny

limit przejazdu wynosi .......... km.

2. Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu wiasnego samochodu ustala sie w przypadku
dowozenia ucznia prywatnym samochodem przez rodzica: 100% stawki za kilometr
przebiegu pojazdu okreslong w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002
I. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do
celow sthuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych
wlasnoscia pracodawcy (Dz.U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 z pézn. zm.) obowiazujacej w dniu

podpisania Umowy- ........................ zt.

3. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego do
szkoly/ przedszkola/ osrodka samochodem stanowi iloczyn liczby dni przejazdu w miesiacu,

dziennego limitu kilometrow i stawki za 1 km przejazdu.

4. Wysokos¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego do
internatu przy szkole/ przedszkolw/ osrodku samochodem stanowi iloczyn liczby dni
przewozu i odbierania dziecka z internatu w miesiacu, dziennego limitu kilometrow i stawki

za 1 km przejazdu.

5. Wyptata zwrotu kosztéw nastepowata bedzie co miesiac, po uplywie danego miesiaca w
ktérym dziecko bylo dowozone do szkoly, w terminie do 7 dni od daty dostarczenia

miesigcznego rozliczenia.

6. Zwrot nastepowat bedzie na rachunek bankowy wskazany na rozliczeniu. Dane dotyczace
liczby dni w ktérych dziecko uczeszczato na zajecia potwierdza szkota. Zwrot kosztéw

przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole.

7. Rodzic/ opiekun prawny zobowiazany jest do realizacji dowozu dziecka w dniach nauki
szkolnej, w ktérych obecnosé¢ dziecka jest konieczna ze wzgledu na organizacje zajeé (np.

rekolekcje szkolne).

8. Rodzin/ opiekun prawny ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z
wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad

uczniem.




§3,

l. Umowe zawiera si¢ na czas okre§lony od

........................ r. z mozliwoscia wypowiedzenia przez kazda ze stron za

uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

2. Zwrot kosztéw obejmuje wydatki poniesione w pierwszym miesigcu roku szkolnego.

§ 4.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 5.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem majg zastosowanie przepisy

Kodeksu Cywilnego.
§ 6.

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje

rodzic/ opiekun prawny dziecka niepetnosprawnego, drugi Urzad Gminy w Lubaniu.

Wéjt Gminy Lubanie : Rodzic/Opiekun prawny:




Zalgcznik nr 3

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

miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

Rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego

do szkoly/ przedszkola/ oSrodka prywatnym samochodem osobowym

(nazwa szkoty/przedszkola)

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM WEASNYM:

Podwojona liczba kilometrow na trasie dom—szkota - .......... km

Stawka za kilometr —.............. zt/km

Liczba dni dowozu - ................... dni

......... KERL B cisbiss wsaosimrns mpmmmss 20 IR sosivoomn OB = comeniss s nasiima 28

Do zaplaly: . . s ZE(STOWNIE. ... )
Numer konta bankoWego: ...

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

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI

Potwierdzam liczbe ............... dni dowozenia w/w dziecka do placéwki i z powrotem

W IIESIACU 1vuuinreniereneeieeeieeineeenenenen, 20.......... r.

( podpis i pieczgé dyrektora placowki )




