Zarzadzenie Nr 2/2009
Wajta Gminy Miasteczko Krajenskie
z dnia 12 stycznia 2009 r.

w sprawie powierzenia rodzicom, opiekunom, opiekunom prawnym
zadania polegajacego na zapewnieniu transportu i opieki nad dzieémi
niepelnosprawnymi w czasie przewozu z miejsca zamieszkania do szkoly
lub o$rodka umozliwiajacego realizacje obowigzku 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. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.) oraz art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572
ze zm.), zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1. Dopuszcza si¢ powierzenie rodzicom, opiekunom, opiekunom prawnym
wykonania zadania Gminy, polegajacego na zapewnieniu transportu i opieki nad dzie¢mi
objetymi obowiazkiem szkolnym lub obowiazkiem nauki na trasie miejsce zamieszkania -
szkota (osrodek) - miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania - przystanek komunikacji
publicznej (punkt zbiorczy) - miejsce zamieszkania, w przypadkach okre$lonych w art. 17 ust.
3a ustawy o systemie oswiaty.

§ 2. 1. O zwrot kosztdow przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym
samochodem moga wystgpowa¢ do Urzgdu Gminy w Miasteczku Krajenskim rodzice,
opiekunowie, opiekunowie prawni dzieci tylko w przypadku, gdy:

1) brak jest mozliwosci objecia dziecka systemem dowozow szkolnych lub $rodkami
komunikacji publicznej, lub wystgpuje uzasadniony stan zdrowia dziecka, ktory
uniemozliwia mu samodzielne poruszanie sig;

2) dowozenie i opiekg¢ zapewnia rodzic, opiekun lub opiekun prawny dziecka;

3) dziecko dowozone jest prywatnym samochodem rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego.

2. Wzér wniosku o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym
samochodem, wraz z wymaganymi zalacznikami, stanowi Zalqcznik Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, jest podstawg zawarcia
Umowy o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna
do szkoly (osrodka). Wzor umowy stanowi Zalqeznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

4. Zwrot kosztow przejazdu opiekuna i dziecka do:

1) najblizszej szkoly podstawowej lub gimnazjum - przyshuguje, gdy uczen niepelnosprawny
wymaga stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy,

2) najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej - przystuguje, gdy uczen jest niepelnosprawny
ruchowo, upoéledzony umyslowo w stopniu umiarkowanym Iub znacznym,
nie dtuzej niz do ukonczenia 21 roku zycia,

3) osrodka umozliwiajacego dzieciom 1 miodziezy realizacje obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki — przystuguje dzieciom i miodziezy z uposledzeniem umystowym



w stopniu glgbokim oraz dzieciom i miodziezy ze sprz¢zonymi niepelnosprawnosciami,
nie dluzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia.

§ 3. 1. Wysokod¢ miesigeznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana jako:
podwojony iloczyn odleglosci miejsca zamieszkania ucznia od szkoly (osrodka), stawki za
kilometr przebiegu i liczby dni obecnos$ci ucznia w szkole w miesigeu rozliczeniowym.

2. Nie przystuguje refundacja kosztow przejazdu za dni nieobecno$ci ucznia w
szkole (osrodku).

3. Liczba dni obecnosci dziecka w szkole musi by¢ po$wiadczona podpisem
dyrektora szkoly (osrodka) lub uprawnionej przez niego osoby.

4. Odleglos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania, a szkolg (o$rodkiem) jest rozumiana
jako dlugos¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

5. Przyjmuje si¢ wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu pojazdu okreslong
w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow stuzbowych
samochodow osobowych, motocykli i motoroweréw niebedgcych wlasnoscig pracodawcy.
(Dz. U. 22002 r. Nr 27, poz. 271 ze zm.) — obowiazujaca w dniu podpisania umowy.

§ 4. 1. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktory podpisal umowg, o ktérej mowa
w § 2 ust. 3, aby otrzymac¢ zwrot kosztow przejazdu sklada w Urzedzie Gminy w Miasteczku
Krajenskim Rachunek o zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia
niepetnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoty (osrodka),
ktorego wzor stanowi Zalqcznik do przedmiotowej umowy.

2. Rachunek nalezy zlozy¢ nie pdzniej niz do 10 dnia miesiaca nastgpujacego po
miesigcu w ktérym realizowano dow6z ucznia.

3. Wyplata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu nastepuje do 14
dni od dnia zlozenia rachunku.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

mgr, ;H.' jagodzmski



Zalgcznik Nr 1

do Zarzadzenie Nr 2/2009

Wiajta Gminy Miasteczko Krajenskie
z dnia 12 stycznia 2009 roku

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

(nr telefonu)

Whiosek
o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem

Prosze 0 zwrot kosztOw przejazdu VCZRIA: .. svcismapisisiissssmisinssssonsoviimsssssrspsississesses
(imi¢ 1 nazwisko ucznia oraz data urodzenia)

Z mlejsca zamieszkania t_] ...........................................................................................................
(adres zamieszkania)

wokresie od .....oooveviiiiiieeiiiieie, O e
(data rozpoczgcia roku szkolnego) (data zakonczenia roku szkuimgn)

Jednoczesnie informuje, iz odleglo$¢ miedzy miejscem zamieszkania ucznia, a
szkola/osrodkiem wynosi ...........ceee.... km.
Potwierdzam, ze dysponuj¢ samochodem osobowym marki ..............ccooeiiiinns

.. O NUMETrZe rejestraCyjnym .....ocooeervieiiiiieiniesiiesinaes 0 pojemnosci

skokowej Silnika: ... coimesnssisvasns em’.

Oéwiadczam, ze samochod posiada wazny dowdd rejestracyjny o numerze
........................................ , aktualny wpis dotyczacy badan technicznych oraz ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci  cywilnej (OC) i . numer polisy
ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow (NW) ..o

Oéwiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem i zobowigzuje si¢
$wiadczy¢ ustuge przewozowg osobiscie.

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 wstawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553, ze zm.), iz:

* informacje zawarte w ztozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sg zgodne z prawda;

» przyjalem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda kontrolowane;

* wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw
zwigzanych z organizacjg dowozu uczniow do szkol i przedszkoli, zgodnie z ustawa,

zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ) Dz UL 2

2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

(miejscowosé, data i podpis wnioskodawey)

Zalaczniki:
1) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
2) orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka,
3) skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkol lub osrodkéw
specjalnych)



4)  zaswiadczenie z szkoly/o$rodka, do ktorej/ktérego uczeszeza dziecko,
5)  kserokopig¢ dowodu rejestracyjnego samochodu,
6) kserokopig polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW.

WAl T,

mgr r{z:gcuz:rish



Zalgcznik Nr 2

do Zarzgdzenie Nr 2/2009

Wajta Gminy Miasteczko Krajenskie
z dnia 12 stycznia 2009 roku

UMOWA NR ........ S
o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
oraz jego opiekuna do szkoly (o$rodka)

Zawarta w ..........ccoenne. W AN pomigdzy:

Gming Miasteczko Krajenskie

reprezentowang przez

PARABARLR . ccossorcumsvavanmsmssmansa s g mguponyssv ey quss s e - Wojta Gminy

zwang/zwanego dalej Zleceniodawcy

a

Patem/Paniy ssosiavismsassmmsinissiisssoaiesisg . legitymujgca si¢/legitymujacym si¢ dowodem
OSODISIYM. MY’ scaumsvsivsssnississsssuimnrissesvencs — rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym

ucznia, zamieszkalg/zamieszkalym W L
zwanym dalej Opiekunem.

§ 1
L.  PERUPAN siramm oo A e rr e O N T s DS NITS ST Srafmrnsamsrmosdl
zapewnia. dowozenie i OpPIEke VOZNIA ....camissmmiissmivmeimesmibiivmas e mibram s s
ZamIESZBIER0 W srsvvssmemsisonrssnisssvivors smasines s s Py IR o e e b na trasie
P : 3 , i3 : . J* i
miejsce zamieszkania - szkola (o$rodek) - miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania - przystanek komunikacji publicznej (punkt zbiorczy) - miejsce

zamieszkania', za ustalong w § 3 kwota.
2. Opiekun oswiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym (poda¢ mark¢ i model)
............................................................. O NUMNETZE IEJESIIBCYIRYIN wissusmierssssrsnsusssassssssnsssrniss

o pojemnosci skokowej silnika .........ccocevenennn. cm’, numerze dowodu rejestracyjnego
........................................ , numer polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej
(OL) s sssnsnson , numer polisy ubezpieczeniowej od nieszczgsliwych
WYPAdKOW (INW) ..cviivesssssnssiasiasassasssassossosse .

3.  Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajgce
z wypadkoéw lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie wykonywania
dowozenia i opieki ucznia.

4. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo oséb i mienia podczas wykonywania ushug
przewozu 0sdb.

5. Zleceniodawca nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktorych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy $mier¢, spowodowana
dziatalnoscig Opiekuna.

§2

1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu jest obliczana jako: podwojony
iloczyn odleglosci miejsca zamieszkania ucznia od szkoly (oérodka), stawki za kilometr
przebiegu i liczby dni obecnosci ucznia w szkole w miesiacu rozliczeniowym.

2. Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu pojazdu zostala okreslonana ......... zl,

3. Opiekun zobowigzany jest do realizacji uslugi przewozowej w dniach nauki szkolnej
oraz w dniach, w ktérych obecno$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu
na organizacj¢ zajec¢ (np. rekolekcje, odpracowanie zajec za inny dzien ).



4. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny ucznia sklada w Urzedzie Gminy w ........
Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego
oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (osrodka), ktérego wzor
stanowi zalacznik do niniejszej umowy, nie pézniej niz do 10 dnia miesiaca nastepujacego
po miesigcu w ktérym realizowano dowdz ucznia.

5. Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nr rachunku
............................................................... ) $rodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztow
przejazdu ucznia, o ktérym mowa w §1 nastepuje nie poézniej niz 14 dni od dnia zlozenia
rachunku.

6. Nie przystuguje refundacja kosztéw przejazdu za dni nieobecnosci ucznia
w szkole/osrodku.

§3
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. 1 O SR, s
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony do dnia ................ z mocg obowigzujaca od dnia
I‘#
§4

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§5
Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

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

(Podpis Opiekuna) (Podpis Zleceniodawey)

" niepotrzebne skreslié lub usuna¢ przed wydrukowaniem umowy




Zalgcznik do Umowy Nr ...............
ZRAWATOR) Wil i cvinn i imnnitoat s savaane
pomigdzy Wojtem Gminy Miasteczko Krajenskie,
a rodzicem/opiekunem/opickunem prawnym

.................................. sressssscrsrttsannrrnns

(imig 1 nazwisko ucznia)

--------------- L T P R T T T P T PP

(PESEL ucznia)

Rachunek o zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym
ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

do szkoly (o$rodka)
Przedkladam rachunek za przejazdy ucznia .......... s e w okresie
Od e O @ itttas e z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci
A RSN smaan e do e NN S A SR S S SR VSRR TN

(Podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

(Pieczed szkoly)

Poswiadczenie dyrektora szkoly/osrodka do ktérej/ktérego uczeszeza uczen

Liczba dni obecnosci dziecka w SzKole .........ooevrverevvninnnnn, W wyzej wymienionym okresie

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

(Podpis i l piecze¢ dyrektora szkoly)

Rozliczenie
Odleglos¢ miejsca zamieszkania od szkoly/osrodka ................. km * stawka ................. zl/km
- liczba dni *2 (dow6z do szkoly i pOoWr6t) = ......coovvvvviereeirnnn, i TE
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego kwote:
...... SRR |
(kwota stownie: ............. . A A A H SRS RS P PR eE e s TR HA TR e )

(data, podpis i picczeé zleceniodawcey)



