Zarzadzenie Nr 19/2023
Wéjta Gminy Zbéjno
z dnia 14 lutego 2023 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepelnosprawnych i ich rodzicow z

miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola, szkoly lub o§rodka umozliwiajacego

realizacj¢ obowiazku szkolnego lub obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu
i opieki przez rodzicow

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. z 2023 r. poz. 40) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z p6zn. zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznidw niepetnosprawnych i ich
rodzicow z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola, szkoly lub osrodka
umozliwiajgcego realizacj¢ obowigzku szkolnego lub obowiazku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow.

§ 2. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje rodzicom:

1) niepelnosprawnych dzieci pigcioletnich i szescioletnich oraz dzieci objgtych
wychowaniem przedszkolnym, na podstawie art. 31 ust. 2 Prawa o$wiatowego - do
najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formy wychowania przedszkolnego lub os$rodka rewalidacyjno-wychowawczego;

2) uczniéw niepelnosprawnych, ktérych ksztalcenie i wychowanie odbywa si¢ na
podstawie art. 127 Prawa o$wiatowego (ksztatcenie specjalne) - do najblizszej szkoly
podstawowe;j;

3) ucznidw z niepelnosprawnoscig ruchows, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym - takze do najblizszej szkoty
ponadpodstawowej, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym
uczen konczy 21. rok zycia;

4) dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu glgbokim — do
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego - do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 25. rok zycia;

5) dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi, z ktérych jedng jest
niepelnosprawnos$¢ intelektualna - do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego - do
konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 24. rok zycia;

6) dzieci trzyletnich i czteroletnich z niepelnosprawnoscig intelektualng badz ruchowa do
najblizszego przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, po uprzednim uzgodnieniu z Wéjtem Gminy Zbojno.

§ 3. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu jest zlozenie w Urzedzie Gminy Zbdjno
wniosku, ktorego wzér stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia, wraz z
okres$lonymi we wniosku zatgcznikami.

§ 4. 1. Na podstawie wniosku, o ktérym mowa w § 3, zawierana jest umowa pomigdzy
rodzicem/rodzicami, opiekunem/opiekunami a Wéjtem Gminy Zbojno.



2. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, zawierana jest na czas trwania zaje¢ w danym roku

szkolnym. W przypadku wnioskéw ztozonych po pierwszym wrzeénia danego roku, umowa
zawierana jest od dnia ztozenia wniosku.

§ 5. 1. Zwrot kosztéw dowozu nastgpuje na podstawie rozliczenia, ktérego wzor stanowi
zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

2. Zwrot kosztow przejazdu uczniow przystuguje rodzicom w przypadku dowozu:

1) pojazdem pozostajagcym w ich dyspozycji lub gdy powierzaja wykonanie transportu i
sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi;

2) $rodkami komunikacji zbiorowej w regularnych przewozach prowadzonych przez
uprawnionych przewoznikow.

3. Rozliczenie nalezy sktada¢ raz w miesiacu za miesigc poprzedni.
4. Podstawg obliczenia zwrotu kosztéw przejazdu stanowi:

1) dokument potwierdzajacy przejazd dziecka (i opiekuna) - bilety imienne, faktura - w
przypadku korzystania z powszechnej komunikacji zbiorowej;
2) w przypadku przejazdu pojazdem, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, wzor:

koszt = (a-b)*c
gdzie:

a — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoly
ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub
miejsca pracy, i z powrotem,

b — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa w lit. a,

¢ — stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu.

5. Stawke za 1 kilometr przebiegu pojazdu okresla Rada Gminy Zbdjno w drodze
uchwaly, przy czym stawka ta nie moze by¢ nizsza niz okreslona w przepisach wydanych na
podstawie art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym.

6. Miesigczng wysokosé zwrotu kosztéw ustala sie:

1) w przypadku s$rodkéw powszechnej komunikacji zbiorowej - na podstawie
dokument6w, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1;

2) w przypadku dowozenia pojazdem , o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1 - mnozac koszt
przejazdu, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2, przez liczbe potwierdzonych dni dowozenia
ucznia;

3) w przypadku powierzenia wykonywania transportu i sprawowania opieki w czasie
przewozu innemu podmiotowi, kwote zwrotu kosztéw przewozu wylicza sie tak samo
jak w punkcie 2.



7. Zwrot kosztéw dowozu dokonywany jest w terminie 14 dni od dnia przedlozenia
rozliczenia, o ktérym mowa w ust. 1, na wskazane konto bankowe.

§ 6. Za dni nieobecnosci ucznia w przedszkolu, szkole lub osrodku zwrot kosztéw nie
przystuguje.

§ 7. Traci moc Zarzadzenie Wéjta Gminy Zbéjno Nr 63/2020 z dnia 21 sierpnia 2020 r.
w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych i ich rodzicow z
miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje

obowigzku szkolnego Iub obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodzicow.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 19/2023
Woéjta Gminy Zbgjno

z dnia 14 lutego 2023 1.

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOWOZU DZIECKA/UCZNIA

NIEPELNOSPRAWNEGO
..................................................................... Zbéjno, dnia ..............cooeiiii
(Imie i nazwisko Opiekuna™)

(Adreszamleszkama Oplekuna) ......................................
Nr dowodu tozsamosci .........ovveeeiiiiie e
Nrtelefonu ...t
Waéjt Gminy Zboéjno

Whnioskuje o zawarcie umowy o zwrot kosztéw dowozu dzieckal/ucznia
niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/o$rodka** pojazdem/$rodkami
komunikacji zbiorowej**

. Imie i nazwisko dziecka/ucznia:

. Data urodzenia dziecka/ucznia:
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5. Dziecko uczeszcza/bedzie uczeszcza¢ doklasy ............ w roku szkolnym ................ccoeeeeni ;
Korzysta z internatu TAK / NIE **
6. Okres dowozenia do przedszkola/szkoty/osrodka** w roku szkolnym:
oo R TN ¢ s 3 € S RN 5. & e » 1o o
(data rozpoczecia dowozu) (data zakoriczenia dowozu)
7. Dowoz pojazdem pozostajgcym w dyspozyciji Opiekuna ]
Dowéz powierzony innemu podmiotowi  []
(zaznaczyc¢ wlasciwy kwadrat)
8. Dane pojazdu, ktérym dziecko/uczen bedzie dowozonely:
marka, model..............ooooii , Nrrejestracyjny................o....... :
pojemnos¢ skokowa silnika ...................... cm?,

9. Wskazuje jeden z ponizszych wariantéw dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego do
przedszkola/szkoty/o$rodka** (zwanego dalej placéwkag o$wiatows):



Wariant 1 (miejsce zamieszkania — placéwka o$wiatowa)

Przewoz na trasie z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia do placowki oswiatowej

1. Miejsce zamieszkania (adres)

2. Placéwka oswiatowa (adres)

Wariant 2 (miejsce zamieszkania — placéwka oswiatowa — miejsce pracy)
Przewoz na trasie z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia do placéwki oswiatowej z uwzglednieniem
miejsca pracy opiekunal/innego podmiotu.
1. Miejsce zamieszkania (adres)

2. Placéwka oswiatowa (adres)

3. Miejsce pracy (okreslenie pracodawcy i jego adresu)

10. Zapewniam dowdz Srodkami publicznego transportu zbiorowego (wymienic jakim/i):
.................... PPN o (0 ¢ 4 11=] (<Yt 11V o < To: K

11. Numer rachunku bankowego do przekazania zwrotu kosztéw dowozu:

* Opiekun oznacza rodzica, opiekuna prawnego lub osobe/podmiot sprawujgcaly piecze zastepcza

** skredlic niepotrzebne

12. Zatgczniki do wniosku***:
[] Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka/ucznia,
[] Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego Ilub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydane przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczna,
[] Zaswiadczenie o realizowaniu nauki przez dziecko/ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku,
wydane przez dyrektora lub osobe upowazniona,
Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu, ktérym bedzie realizowany dowdz,
Upowaznienie wiasciciela pojazdu do uzytkowania pojazdu w przypadku, gdy wnioskodawca
uzytkuje samochod, ktéry nie jest jego wiasnoscia,
Oswiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do placowki i sprawuje opieke w czasie jazdy (w przypadku
powierzenia transportu i opieki innemu podmiotowi).
[(Jinne dokumenty:

***_zaznacz znakiem "X" dolgczone zatgczniki

Oswiadczenie wnioskodawcy

1. Os$wiadczam pod odpowiedzialnoscig karnag, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym, a zatgczone do wniosku dokumenty sg zgodne z oryginatem,

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku informacje moga by¢
kontrolowane w celu weryfikacji uprawienia do zwrotu kosztéw dowozu.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometrow dla wybranej trasy przewozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego zostanie przeliczona na podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i

bedzie to trasa najkrotsza przeliczona na podstawie podanych adreséw z jednego wskazanego sposrod
2 wariantow.

(czytelny podpis Opiekuna)



Zatgcznik do Whiosku o zwrot kosztow
dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego

Zbojno, dnia ..o

(Imie i nazwisko witasciciela pojazdu)

Upowaznienie wlasciciela pojazdu
do uzytkowania pojazdu przez Opiekuna*

Upowazniam Opiekuna

do uzytkowania pojazdu
(marka, model)
0 nr rejestracyjnym ..., , ktérego jestem witascicielem, celem

zapewnienia przewozu dziecka niepetnosprawnego

(podpis wtasciciela pojazdu)

* Opiekun oznacza rodzica, opiekuna prawnego lub osobe/podmiot sprawujaca/y piecze zastepczg



Zatgcznik do Wniosku o zwrot kosztow
dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego

Zbéjno, dnia ...

(Dane podmiotu, ktéremu powierzono transport i opieke)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze na prosbe Pani/Pana ...............ccccooooiueeoeoii - Opiekuna

dziecka niepetnosprawnego

(imie i nazwisko dziecka/ucznia)
zobowigzuje sie w roku szkolnym .............ccccoeiiiiiiniiil, dowozi¢ i sprawowa¢ opieke nad

ww. dzieckiem/uczniem w czasie przewozu do

(nazwa i adres placéwki o$wiatowej)

(podpis osoby reprezentujgcej podmiot )

* Opiekun oznacza rodzica, opiekuna prawnego lub osobe/podmiot sprawujgca/y piecze zastepcza



Zatgcznik nr 2

do Zarzgdzenia Nr 19/2023
Wojta Gminy Zbdjno

z dnia 14.02.2023 .

Zbdjno, dnia ........c.cccccoe........

(adres zamieszkania Opiekuna)

Urzad Gminy Zbéjno

Rozliczenie kosztéw przewozu

O$wiadczam, ze jestem rodzicem dziecka NIePetnoSPrawnego ..............cceeeeeueeeee
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

T W MIESIGCU ..o zapewnitam/em dziecku dowdz i opieke w drodze do

i ze szkoty/przedszkola/ o$rodka* przez

(data ,podpis Opiekuna)

Poswiadczenie dyrektora szkoly/przedszkola/osrodka*, do ktérej(ego) uczeszcza
dziecko/uczen*

Potwierdzam liczbe ........... dni dowozenia ww. dziecka/ucznia do placowki w miesigcu

(data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoly/osrodka lub 0soby upowaznionej)

Rozliczenie kosztow przewozu (wypetnia pracownik Urzedu Gminy Zbojno)

1. Srodkami powszechnej komunikacji zbiorowej:

Suma kwot wg zatgczonych ......... dokumentéw potwierdzajgcych przejazd dziecka/ucznia
iopiekuna-................... (Stownie: ... zt)

2. Pojazd pozostajacy w dyspozyciji rodzica lub innego podmiotu:
Dzienna liczba kilometrow: .......................
Liczba dni przewozu do przedszkola/szkoty/osrodka* - ............... dni
Stawka za 1 km przebiegu pojazdu:

Obliczenie:

Do ZaPIEYT e v s 14 s s 63 65iimmmns o« (Stownie: .......oooviiiiiiiiii zl)

Numer rachunku bankowego:
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