Zarzadzenie nr 135/2015
Wéjta Gminy Zurawica
z dnia 14 grudnia 2015

W sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunow
prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub o§rodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow,
opiekunéw prawnych.

Na podstawie art.17 ust.3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004r. Nr 256,
poz. 2572 z pézn. zmian.), w zwigzku z art.30.ust. 1 ustawy z dnia 08.03.1990 o samorzadzie gminnym
(Dz.U.2015r poz.1515 ) zarzadzam co nastgpuje:

§1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicow, opickunow
prawnych do szkét 1 osrodkow umozliwiajacych realizacje obowigzku szkolnego i obowiazku nauki.

§2. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje rodzicom, opiekunom prawnym za dowéz:

a) uczniéw niepelosprawnych, ktérych ksztatcenie i wychowanie odbywa sie na podstawie art.71b. ustawy

z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty, do najblizszej szkoty podstawowej i gimnazjum, a uczniow

z niepeosprawnoscia ruchowa, uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub Znacznym - takze do
najblizszej szkoty ponadgimnazjalnej, nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 21 roku zycia;

b) dzieci i mlodziezy, o ktérych mowa w art.16 ust. 7 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie os$wiaty, a takze
dzieci i milodziezy z uposledzeniem umystowym ze sprzezonymi niepenosprawnoéciami, do osrodka
umozliwiajacego tym dzieciom i miodziezy realizacj¢ obowiazku szkolnego i obowigzku nauki, nie duzej jednak
niz do ukoniczenia 25 roku zycia.

§3.1 Podstawa obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu uczniéw niepelnosprawnych wlasnym samochodem
stanowi kwota okreslona Zarzadzeniem Wojta Gminy Zurawica Nr 1/2011 z dnia 10 stycznia 2011 w sprawie stawek
rozliczania podrézy stuzbowych odbytych samochodem osobowym niebedacych wiasnoscia pracodawcy na
obszarze kraju oraz Zarzadzenia Nr 32/2015 z dnia 31 marca 2015 w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 1/2011.
2.Jezeli rzeczywiste koszty dowozu dziecka s3 wyzsze, niz koszty ustalone wg. zasad okreslonych w ust.1 zwrotu
kosztéw dokonuje sie na podstawie zlozonego przez opiekuna o$wiadczenia o wysokosci poniesionych kosztéw
dowozu,

§.4. Zwrot kosztéow dojazdu $rodkami komunikacji publicznej ustala sie w wysokosci kosztow zakupu biletéw
Jjednorazowych lub biletow miesigcznych.

§5. Podstawa zawarcia umowy o zwrot kosztéw przejazdu ucznidw niepetnosprawnych jest ztozenie wniosku,
ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§6. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw okreslonych w §2 oraz ich rodzicéw lub opiekunéw
jest przedstawienie:
a) aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci,
b) aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
¢) skierowanie do ksztatcenia specjalnego w danej placéwee ( dotyczy to szkét lub osrodkéw specjalnych), szkét
z oddzialami integracyjnymi.

§7. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie umowy zawartej z rodzicem lub opiekunem prawnym ucznia
niepetnosprawnego oraz przedtozeniu miesigcznego pisemnego oswiadczenia stanowigcego zatacznik umowy.

§8. Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a szkolg jest rozumiana jako dlugosé najkrétszej trasy taczacej
te dwa miejsca. /

§9. Zarzadzenie wchodzi w zycie w dniem podjecia.



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
nr 135/2015 Wéjta Gminy z dnia
Zurawica 14 grudnia 2015r

.................................................... Zurawica,...................
(numer telefonu)

Wéjt Gminy Zurawica
ul.Ojca Sw.Jana Pawla II 1
37-710 Zurawica

WNIOSEK

0 zwrot kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego

Prosz¢ o zwrot kosztéw dojazdu ucznia:

wokresie 0d............ooviviiiniiii O,
Zalaczniki do wniosku**:

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia

Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwee (dotyczy tylko szkot i
osrodk6w specjalnych), wydane przez staroste

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoly lub o$rodka specjalnego, wydane przez
dyrektora szkoty lub placowki

Potwierdzenie przyjecia dziecka do klasy integracyijnej lub oddziatu integracyjnego,
wydane przez dyrektora szkoty lub placowki

Jednoczesnie o$wiadczam, ze

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sq prawdziwe,

b) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
zwigzanych z organizacja dowozu uczniéw do szkét i przedszkoli, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2014r. Nr 1182 ze
zmianami).

(czytelny podpis wnioskodawcy)
*  niepotrzebne skresli¢ ** dolaczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,, X"
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i Z powrotem uzywam samochodu osobowego

PRI s s e 5853 i e s NP8 PO 4cunsnomnenranssassmssas
Rozliczeniezam-c ........................... 201

1. Wysokos¢ dziennego limitu (... ....kmx..... ... zZtkm)=............... zt

2. Liczba dni, w ktorych wykorzystywano pojazd zgodnie z umowg ...............
3. Ogdtem nalezno$é do wyptaty ( poz.1 x POZ. 2)..eiieiiieiieieariann, zt.

PowyZzszg kwote odbiore osobiscie w kasie Urzedu Gminy w Zurawicy / prosze przekazac na
L

WBanku ..o

* niepotrzebne skreslic

podpis Opiekuna
Potwierdzenie szkoty
L = N ———— - T A, w okresie od .................
(o [o T BV OBECNY ivassss dni W miesigeu............ccooeoeoeioi 20M.....r.

(Miejscowos¢ i dafo) (pieczgtka szkoly oraz pieczed imienna osoby upowaznionej)



Zurawicadnia......................

(Imig i nazwisko Opiekuna)

OsSwiadczenie

....................... mojego niepetnosprawnego dziecka

I Z powrotem odbywa sie za pomocg $rodkami komunikacji publicznej.

Rozliczeniezam-¢c .......ooooovovvvi 201..T.

1. llos¢ biletow ........ dziennych/miesiecznych *.
2. Miesigczny koszt biletow ulgowych:
- ucznia niepetnosprawnego -..................
-opiekuna-......................
3. Kwota ogétem w ztotych za bilety ............

4. W zatgczeniu bilety szt .........

‘niepotrzebne skre$lic e

(podpis Opiekuna)

Potwierdzenie szkoty

UCZEN e kiasy............. wokresieod .............covovunnn
'« (— byt obecny .......... Ani W mIeSigCU...........ooveeieoee o 201.....r.
(Miejscowosc i data) (pieczgtka szkoty oraz pieczed imienna osaby

upowaznionej)



