ZARZADZENIE NR 58/2017
WOJTA GMINY WARLUBIE

z dnia 4 wrze$nia 2017 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich opiekunéw z miejsca
zamieszkania do placowki oSwiatowej, umozliwiajacej realizacj¢ wychowania przedszkolnego,
obowiazku szkolnego i obowigzku nauki.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72016 1., poz. 446 ze zm.Y), w zwigzku z art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 1 949), zwanej dalej ,,ustawa” zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznidow niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw lub
opickunow do przedszkoli, szkot 1iosrodkow umozliwiajacych realizacje obowigzkowego rocznego
przygotowanie przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowiazku nauki.

2. llekro¢ w zarzadzeniu jest mowa o:

1) opiekunie — nalezy przez to rozumie¢ rodzicow, rodzica, upowaznionych opiekundéw lub opieckunéw
prawnych;

2) ustawie — nalezy przez to rozumie¢ ustawe zdn. 14.12.2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z2017r.
poz. 59 1 949);

3) SAPO Warlubie — Samorzadowa Administracj¢ Placowek Oswiatowych w Warlubiu;

4) odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do placowki — nalezy przez to rozumie¢ trasg: miejsce
zamieszkania — placéwka o§wiatowa — miejsce zamieszkania.

3. Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opiekg zapewnia opiekun.
§ 2. Zwrot kosztow przejazdu przystuguje opiekunowi za dowodz:

1) niepetnosprawnego dziecka piecioletniego i sze$cioletniego oraz dziecka objetego wychowaniem
przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego na
zasadach okre§lonych w umowie zawartej migdzy Wojtem Gminy Warlubie a rodzicami;

2) uczniom niepetnosprawnym, ktérych ksztatcenie i wychowanie odbywa si¢ na podstawie art. 127, do
najblizszej szkoly podstawowej, auczniom z niepetnosprawnoscia ruchowa, z niepelnosprawno$cia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym - takze do najblizszej szkoly ponadpodstawowej, do
konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 21. rok zycia;

3) dzieciom imlodziezy, oktorych mowa  wart.36ust. 17, atakze dzieciom imlodziezy
z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi, z ktérych jedna zniepelmosprawnosci jest niepetlnosprawnosé¢
intelektualna do o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym koncza:

a)24. rok zycia - wprzypadku ucznidow zniepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi, z ktorych jedna
z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna;

b) 25. rok zycia - w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

§ 3. 1. Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego transportem
wlasnym, oblicza si¢ wedlug stawki za kilometr przebiegu, okreslonej w umowie, zawartej migdzy Wojtem
Gminy Warlubie a opiekunem.

2. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznidow niepelnosprawnych do placoéwki
transportem wilasnym stanowigcym wilasno$¢ opiekuna, stanowi iloczyn dwukrotnej odleglosci z miejsca
zamieszkania ucznia do placowki, liczby dni obecnos$ci dziecka w placoéwce i stawki, o ktorej mowa w ust. 1.

3. Liczbg dni obecnos$ci dziecka w placoéwce ustala si¢ na podstawie przedstawionego zaswiadczenia ze
szkoty o frekwencji ucznia w danym miesigcu, jako zaltacznik do przedktadanego przez opiekuna rachunku.

1) Zmiana niniejszego aktu zostata opublikowana w Dz. U. z 2016 r. poz. 1579, 1948; z 2017 r. poz. 730, 935.
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4. Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a placowka o$wiatowag jest rozumiana jako dhlugosé
najkrotszej trasy komunikacyjnej, taczacej te dwa miejsca.

§ 4. Zwrot kosztow dojazdu $rodkami komunikacji publicznej ustala si¢ w wysoko$ci kosztow zakupu
biletow jednorazowych lub imiennych biletow miesiecznych.

§ 5. 1. Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opieckuna odbywa si¢ na zasadach
okreslonych w umowie cywilnoprawnej, zawartej na okres nauki w danym roku szkolnym, miedzy Wojtem
a opiekunem.

2. Wzory umow, w zalezno$ci od wybranej formy dowozenia, stanowig zatgczniki nr 2 (komunikacja
publiczna) i 4 (transport wtasny) do niniejszego zarzadzenia.

3. Do zawarcia umowy, o ktérej mowa wust. 1, upowazniony jest Kierownik SAPO Warlubie, przy
kontrasygnacie Gtownego Ksiegowego SAPO Warlubie.

4. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztow dowozu uczniéw niepelnosprawnych jest ztozenie wniosku,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia oraz przedstawienie:

1) aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia;
2) aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego;

3) potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoty lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora
przedszkola, szkoty lub os$rodka specjalnego.

5. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 4 nalezy ztozy¢ w SAPO Warlubie do dnia 30 wrzesnia kazdego roku,
ze sptatg od 1 wrzesnia tego roku.

§ 6. 1. Obstuge administracyjno — finansowa zwrotu kosztow przejazdu, w tym przyjmowania rachunkoéw
przedktadanych przez opickundéw i wyplaty zwrotu kosztéw przejazdu, zapewnia SAPO Warlubie.

2. Opiekun sktada rachunki do SAPO Warlubie do 15. dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktorym
realizowano dowo6z ucznia.

3. Rachunki za grudzien sktadane sg do 23. dnia tego miesiaca.

4. Wzory rachunkow, zalezne rodzaju umowy i formy dowozenia, stanowig zataczniki nr 3 (komunikacja
publiczna) i 5 (transport wtasny) do niniejszego zarzadzenia.

§ 7. Traci moc Zarzadzenie Wojta Gminy Warlubie Nr 51/2016 z dn. 21.09.2016 1. w sprawie zasad zwrotu
kosztow przejazdu ucznidéw niepetnosprawnych oraz ich opiekundéw, z miejsca zamieszkania do placowki
oswiatowe] umozliwiajacej realizacje obowigzku szkolnego iobowigzku nauki w przypadku zapewnienia
dowozu i opieki przez opiekunow.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Warlubie

Krzysztof Michalak
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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 58/2017
Woéjta Gminy Warlubie

7 dnia 4 wrzes$nia 2017 r.

.......................................................... Warlubie, dn. .....oooovvviviiiiiiiiee,

(numer telefonu)
Wéjt Gminy Warlubie
ul. Dworcowa 15

86 — 160 Warlubie

WNIOSEK
0 zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego

Prosze o zwrot kosztow dojazdu ucznia:

(adres zamieszkania ucznia)
wraz z opiekunem $rodkami transportu wtasnego/Srodkami komunikacji publicznej? do najblizszej

placowki oswiatowej Z miejsca zamieszkania do

W OKTESIC O .ttt O e e
Zatgczniki do wniosku? :

1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnos$ci ucznia;

2. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego ucznia;

3. Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoty Iub
placowki;

4. Potwierdzenie przyjecia dziecka do klasy integracyjnej lub oddzialu integracyjnego, wydane przez
dyrektora szkoty lub placowki;

5. Kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy.

Os$wiadczam, ze:

D Niepotrzebne skreslié.
2 Dotgczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,X”
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1. wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe;

2. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych
z organizacja dowozu wyzej wymienionego ucznia do szkoty/osrodka lub dziecka do przedszkola/innej formy
wychowania przedszkolnego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (t.j.
Dz. U. 22016 1. poz. 922).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wojt Gminy Warlubie

Krzysztof Michalak
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Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 58/2017
Woéjta Gminy Warlubie

7 dnia 4 wrzes$nia 2017 r.

UMOWA

zawarta w Warlubiu w dniu ........ccoeovevieiienieieenen. pomigdzy Gming Warlubie, w imieniu ktorej dziata
Samorzadowa Administracja Placéwek Oswiatowych w Warlubiu reprezentowana przez Kierownika SAPO
Warlubie, przy kontrasygnacie Gléwnego Ksiggowego SAPO Warlubie

a Panig / Panemb...............oiiiiiii e legitymujgcym sie¢
dowodem 0sobistym nr .......cc.ccccevereeeneee WYAANYm PIZEZ ..cceevnvnvininiiniinieieneeeeeesee et , opiekunem
ucznia N zamieszkatym
WV erteerteereett et e bt et e et e eebeebaera e be e re e teeneeraeraens zwanym dalej ,,opiekunem”.

§ 1. Opiekun zapewnia dowozenie iopieke uczennicy/uczniowi .............ccocooveimiiiineneiieiiiiiee e
zamieszkatej/zamieszkatemu) w ... , na trasie: miejsce zamieszkania — placowka
os$wiatowa — miejsce zamieszkania, $rodkami komunikacji publiczne;.

§2.1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana na podstawie
udokumentowanej ceny biletow jednorazowych lub miesiecznych (zalaczone bilety).

2. W przypadku zwrotu kosztow dowozu na podstawie biletow jednorazowych wymagane jest
zaswiadczenie ze szkoty o frekwencji ucznia w danym miesigcu.

3. Opiekun sktada w SAPO Warlubie rachunek za przejazdy ucznia niepelnosprawnego do 15. dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym realizowano dowdz ucznia.

4. Rachunki za grudzien sktadane sg do 23. dnia tego miesigca.

5. Wyptata s$rodkow finansowych ztytutu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktérym mowa w §
1 nastepuje w terminie do 14 dni od dnia ztozenia rachunku w formie przelewu naleznosci na rachunek
bankowy wskazany w rachunku.

§ 3. 1. Umowg zawiera si¢ 0d dnia .........ccoceeevevervvercvenieeneneeaenns dodnia ....ccovvevierieiiier e

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwigzania, za uprzednim dwutygodniowym pisemnym
wypowiedzeniem.

§ 4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§ 5. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 6. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

podpis rodzica/opiekuna Kierownik SAPO

D Niepotrzebne skreslic.
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Gtowny Ksiegowy SAPO

Wéjt Gminy Warlubie

Krzysztof Michalak
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Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 58/2017
Woéjta Gminy Warlubie

7 dnia 4 wrzes$nia 2017 r.

RACHUNEK

za koszty dojazdu ucznia niepelnosprawnego organizowanego przez jego rodzica lub opiekuna do
oddzialu przedszkolnego, szkoly lub o$rodka umozliwiajacego realizacje obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki Srodkami komunikacji
publicznej

Na podstawie umowy zdnia .................. z Gming Warlubie, w imieniu ktoérej dziala Samorzadowa
Administracja Placowek O$wiatowych w Warlubiu, przedktadam rozliczenie kosztow dojazdu ucznia

niepetnosprawnego, organizowanego przez opiekuna srodkami komunikacji publicznej dla

(imi¢ i nazwisko ucznia)

zamieszkatego
(adres z amieszkania)
do przedszkola/szkoty/o$rodkal :
(nazwa i adres placowki o$wiatowej)
738 11 V(ST L
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletu miesigcznego/jednorazowegol Wynosi: ........ccecvevvverveennenne 71,

SEOWIEE ZEOLYCR: .ttt ettt ettt et et ettt e et e eate et eaeas
Nazwa banku 1 numer rachunku bankowego do przekazania naleznosci:
Zalaczniki :

1. bilet miesigczny/bilety jednorazowe);

2. zaswiadczenie z placowki oswiatowej dotyczace frekwencji ucznia za dany miesiac (w przypadku
biletow jednorazowych).

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Wojt Gminy Warlubie

Krzysztof Michalak

D Niepotrzebne skreslic.
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Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 58/2017
Woéjta Gminy Warlubie

7 dnia 4 wrzes$nia 2017 r.

UMOWA

zawarta wdniu ... pomiedzy Gming Warlubie, w imieniu ktorej dziata Samorzadowa
Administracja Placoéwek Oswiatowych w Warlubiu, reprezentowana przez Kierownika SAPO Warlubie,
przy kontrasygnacie Gtownego Ksiggowego SAPO Warlubie

a Panem/Paniq ......................................... legltymujqcym/ -3 si¢ dowodem osobistym seria inr
... wydanym przez . ettt reseeneeneeeenens, Opiekunem ucznia:
adres zamleszkanla ............................................. , ZWang/-ym

dalej ,,Oplekunem W spraw1e zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego oplekuna do
szkoty lub osrodka, umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki transportem

wlasnym.

§1.1. Opiekun dysponuje pojazdem marki , numer
rejeStracyjny......o.vvvevveniereriencnnennns,  pojemnos¢ skokowa silnika ......................... cm3, numer dowodu
1ejestracyjnego ...ccvvevevvennnnn...

2. Opiekun zapewnia dowozenie iopieke¢ nad UCZNIEM  ........iiiiiiiiiii e ,
zamieszkalym w . veeev...., Da trasie: miejsce zamieszkania — placowka
o$wiatowa — miejsce zarmeszkama transportem wlasnym za ustalonym ryczaltem w wysokoSci .................. zk.

3. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw Iub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

4. Obowiazkiem opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktorym przewozone
bedzie dziecko.

5.Gmina Warlubie nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki izdarzenia jakiegokolwiek typu,
spowodowane dziatalnoscig opiekuna.

6. Odlegtos$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a placowka oswiatowa wynosi .............. km.

§2.1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana jako iloczyn dwukrotnej
odlegtosci miejsca zamieszkania ucznia do placowki oswiatowej, stawki za 1 kilometr przebiegu i liczby dni
w miesigcu rozliczeniowym, w ktorym dziecko byto dowozone, udokumentowanej zaswiadczeniem z placowki
oswiatowej o frekwencji ucznia w tym okresie.

2. Opiekun sktada w SAPO Warlubie rachunek za przejazdy ucznia niepelnosprawnego do 15. dnia
miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktorym realizowano dow6z ucznia.

3. Rachunki za grudzien sktadane sg do 23. dnia tego miesigca.

4. Wyplata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktorym mowa w § 1.
nastepuje w terminie do 14 dni od dnia zlozenia rachunku w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany
przez opiekuna.

§ 3. 1. Umowe zawiera si¢ od dnia ..............ccoeeveenvvcdodnia oo

2.Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym pisemnym
wypowiedzeniem.

§ 4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§ 5. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 6. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

podpis rodzica/opiekuna Kierownik SAPO
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Gtowny Ksiegowy SAPO Warlubie

Wéjt Gminy Warlubie

Krzysztof Michalak
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Zatgcznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 58/2017
Woéjta Gminy Warlubie

7 dnia 4 wrzes$nia 2017 r.

RACHUNEK

za koszty dojazdu ucznia niepelnosprawnego organizowanego przez jego rodzica lub opiekuna do
oddzialu przedszkolnego, szkoly lub o$rodka umozliwiajacego realizacje obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowiazku nauki transportem wlasnym.

Na podstawie umowy zdnia .................. z Gming Warlubie, w imieniu ktérej dziala Samorzagdowa
Administracja Placowek Oswiatowych w Warlubiu, przedkladam rozliczenie kosztow dojazdu organizowanego
PIZEZ OPICKUNA ....eiieiitt ittt et et et et et e et e e e eeeeenaeeans transportem wilasnym dla ucznia
niepelnosprawnego

(imi¢ i nazwisko ucznia)

.0 101 (o4 2 ()<L 1
(adres zamieszkania)
do przedszkola/szkoty/osrodkal) : ... ... ..o
(nazwa 1 adres placowki oswiatowej)
ZA TIUICSIAC .vvievrieetieetieeeteeeetteeetteeeteeetee e teeeeseeeasseessseesaseeeasaeesseesseesseeeaseeeabeeeaseeeabeeenseeenbae e e n e e a e e aeenea s

Koszt dowozu:

Odlegltos¢ od miejsca zamieszkania do placowki oswiatowej ......... km x stawka ................... zt/km x
................. liczba dni dojazdow X 2 = .....cccecvevievierierieseeneenn. ZH,
) (0 DTS2 (017 4 AU

Nazwa banku 1 numer rachunku bankowego do przekazania naleznosci:

Zalacznik:

- zaswiadczenie z placéwki o§wiatowej, dotyczace frekwencji ucznia za dany miesigc.

(miejscowos$¢ i data) (podpis)

Wojt Gminy Warlubie

Krzysztof Michalak

D Niepotrzebne skreslic.
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