ZARZADZENIE Nr 48.2014
WOITA GMINY CIELADZ

zdnia 12 wrzesnia 2014r.

w sprawie ustalania zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepetnosprawnych
oraz ich rodzicow, opiekundw lub opickunéw prawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoty lub oérodka umoziiwiajgcego
realizacjg obowigzku szkolnego i obowigzku nauki jezeli dowozenie
i opiekg zapewniaja rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni,

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym
/D2.U.z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 7 pozn zm./oraz art. 17 ust. 3 a. art.71b ustawy 7 divia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty SOz 72 2004 ¢ Nr 256 pez2%72 inGgin im./
zarzgdza sie co nastepuje:

§ 1.1. Ustala sie zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepetnosprawnych araz
ich rodzicow, opiekunow prawnych do szkot i osrodkéw umozliwiajgcych realizacje
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki

2. Niniejsre zasady stosuje sie w przypadku gdy dowosenie | opicke zapewniaja
rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni.

§2.1. Zwrot kosztow przejazdu za dowozy i opieke:
1/do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej lub oérodka
umozliwiajacego dzieciom spetnianie obowigzku szkclnego i obowiazku nauki przysiuguje
nicpetnosprawnym dzieciom szescioletnim.
2fdo najblitsze) wckoty podstawower lub gimnazjum  prayatusue geoniom
ntepefnosprawnym, wymagajacym stosowania specjalne] organizacii nauk: « metod pracy.
3/do najblizszej szkoty ponadgimnazjalne;, przystuguje uczniom 2z nicpeinosprawnoscig
ruchowa, upostedzeniem umysfowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym, nie diuzei
niz do ukonczenia 21 roku zycia.
4/do osrodka umozliwiajacego dzieciom | mtodziciy realizazje obow azku wokolneso
i abowigzku nauki przysiuguje dzieciom | miodziezy z uposiedzeniem unystowym
v stopniu glebokim oraz dzieciom i miodziezy za sprzgzonymi niepetnosprawnosciami
nie diuzej niz do ukoriczenia 25 roku zycia.

2. Zwrot kosztow przejazdu nie obejmuje okresow ferii | przerw w pracy szkoty
fub osrodka wynikajacych z kalendarza danego roku sekolnego oraz innych
udokumentowanych okresow nicobecnnsei ucznta wosrkole lub odradiu

3. Cdlegtosc pomiedzy miejscem ramieszkania ueinia a szkolg jest rozumiana

Jako dtugosc najkrotszej trasy taczace) te dwa miejsca



4. Ustala sig zwrot kosztéw opieki od ucznia w wysokosci 120,00 zt. miesiecznie.

§ 3.1. Warunkiem uzyskania zwrotu kosztéw przejazdu jest ztozenie w Urzedzie
Gminy w Cieladzu wniosku, ktérego wzér stanowi zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia wraz z:
1/orzeczeniem poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego ucznia,
2/orzeczeniem o niepetnosprawnosci ucznia,
3/skierowaniem ucznia do szkoty specjalnej lub oérodka albo zaéwiadczenie szkoty
lub osrodka potwierdzajacego fakt uczeszczania ucznia do szkoty lub osrodka.

§ 4.1. Na podstawie wniosku, o ktérym mowa w § 3 zawierana jest umowa pomiedzy
Rodzicami opiekunami lub opiekunami prawnymi ucznia, a Wajtem Gminy Cielgdz.

2. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1 zawierana jest na rok szkolny, poczawszy od dnia
zfozenia wniosku, o ktérym mowa w § 3. Wzér umowy stanowi zatacznik
nr 2 do zarzadzenia.

§ 5.1. Podstawg obliczenia zwrotu przejazdu, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 stanowi:
1/dla dowozu: srodkiem powszechnej komunikacji zbiorowej- wysokos¢ ceny biletu ucznia
i opiekuna — dokument potwierdzajacy przejazd dziecka i opiekuna, bilety imienne, faktura/,
2/dla dowozu wtasnym samochodem- podstawa obliczenia kosztéw zwrotu dowozu
uczniow niepetnosprawnych jest iloczyn: podwdjnej odlegtosci z miejsca zamieszkania
ucznia do szkoly i ze szkoty do domu, ilos¢ obliczana wedtug zuzycia paliwa danego pojazdu
na 100 km. wskazana przez wnioskodawce we wniosku o ktérym mowa w § 3 ust. 1., érednia
ceny paliwa w miesigcu rozliczeniowym,

2. Liczba dni obecnosci dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole lub o$rodku w przypadku
dowozenia dziecka prywatnym samochodem osobowym musi by¢ poswiadczenia podpisem
dyrektora przedszkola, szkoty lub osrodka.

3. Za nieobecnosci dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole lub osrodku zwrot
kosztow nie przystuguje.

§ 6.1. Zwrot kosztow przejazdu dokonywany jest w okresach miesiecznych, na podstawie
pisemnego wniosku o refundacje, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do zarzadzenia.

2. Wyptata zwrotu kosztow nastepuje w terminie 7 dni od dnia przedtozenia przez
rodzicow rozliczenia, o ktérym mowa w ust.1 przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez rodzica.
§ 7. Wykonanie zarzgdzenie powierza sie Sekretarzowi Gminy.
§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2014.



Zalgcznik Nr 1 do
Zarzadzenia Wajta Gminy
Nr 48.2014 z dnia 12.09.2014r.

Nr telefonu

WNIOSEK
zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego

Prosze 0 zwrot KOSZEOW Przejazadu UCZNIB ......oc.ooiiiiiiiiee et nen et s

Z MIEJSCA ZAMIESZKAMIA ceviverniiie it itttk r e et eh ekt ber e e been e G s e et

T4 o) 1Y AR O OO ST P P TSP PP PP P TR PRSIP PP PROH
Nazwa i adres zamieszkania

W OKFesie O ... 5 [0 ST U PO PSSR PPR

Informuje, ze odlegtoéé z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi ... km.

Jednoczeénie oéwiadczam, iz dowdz zapewnie wiasnym srodkiem transportu t j:
SAMOCNOE MATKT wovvveerieeeee et a e ae e s e
ROAZA] PAIWE it
Srednie zuzycie paliwa Na 100 KM ..o,

POJEMNOSE SKOKOWA ..ooviieiimiemisiii it e

Zatgczniki:

1. orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
2. orzeczenie o niepetnosprawnosci,
3. skierowanie do placowki

Podpis rodzica /opiekuna



Zatacznik Nr 2 do Zarzgdzenia
Nr 48.2014 Wdjta Gminy Cielgdz

zdnia 12.09.2014 r.

Zawarta W AU cicccee seressiineecsnserinnnns sonseseiiisasassssiimiirassinieesssnansernnnanas pomiedzy:

Gming Cieladz, ktorg reprezentuje Pan ........cooeueeeies — W4éijt Gminy Cieladz przy kontrasygnacie
Skarbnika Gminy Pani ..cceveerieecicienens

a Panig ...cooervreninnanae legitymujgca sie dowodem osobistym ......ccciiiennees wydanym przez ..............
...................... rodzicem dziecka niepetnosprawnego ..........ccee.. Zamieszkatym ...

§1Pani ........co........ jako rodzic/opiekun zapewni dowozenie i opiekg niepetnosprawnemu
dzieckU ooooerivirrinnn.. zamieszkatemu ....................... w drodze do szkoty i z powrotem, biorac za nie
odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§ 2. Dowozenie realizowane bedzie wtasnym samochodem marki ... 0 pojemnosci
............ cm?® i numerze rejestracyjnym ................ spalajgeym ... | J100 KM —. i

§ 3. 1. Z tytutu wykonywania obowigzkéw, o ktérych mowaw § 1 Pani ... otrzyma
zwrot kosztéw przejazdu liczony podwéjnie na trasie dom- szkota, szkota — dom ti. z miejscowosci
............... A0 SZKOWY W o.eiiiereeccrieccsccniicreris s eeeen 0. OTAZ Z pOWIOtEM najkrétsza trasg faczacy
miejsce zamieszkania dziecka i szkotg wynoszaca ... km.

2. Wysoko$¢ zwrotu kosztéw przejazdu stanowi iloczyn: przebytych km, przez zuzycie litréw paliwa
na 100 km i $érednia cena paliwa w miesigcu rozliczeniowym.

3. Zwrot kosztéw opieki od ucznia nad cérka/ synem.......... w czasie dowozu w wysokosci 120,00 zt
miesiecznie.

§ 4. Wyplata zwrotu kosztow przejazdu nastgpuje w terminie 7 dni od dnia przedtozenia przez
rodzica dziecka niepetnosprawnego pisemnego rozliczenia, ktdérego wzor stanowi zatacznik nr 3 do
zarzadzenia Nr 47 Wojta Gminy Cieladz z dnia 12 wrzeénia2014r. przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez rodzica.

§ 5. Umowe zawiera sie na okres od dnia ... dodnia ...coeereeieeeccinnn. z moiliwoscig
wypowiedzenia przez kazdg ze stron za uprzednim tygodniowym wypowiedzeniem.

§ 6. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.



§ 7. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o systemie oswiaty.

§ 8. Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dia
kazdej ze stron.



Zakacznik Nr 3 do
Zarzadzenia Wéjta Gminy
Nr 48.2014 z dnia 12.09.2014r.

.................. D e

Imig 1 nazwisko wnioskodawcy

....... VAT eurrTTENELaERAs TP s aaab e nTEs RN

Adres wnioskodawcy

WNIOSEK

o refundacj¢ dowozu ucznia niepelnosprawnego

Prosze o zwrot kosztow dowozu ucznia ...... eererereerraaaaas erraeens .

Liczba dni obecnych ucznia w miesigeu ....c.ccveveevienieennevnnnnnn, WYNOSL veviniinnerieinannnns
Naleznos¢ prosze przekazaé na mdj rachunek Nr  .o.vvvveiiiiiiiiiiicciieeieeas rereenns

Podpis rodzica

Poswiadczenie Dyrektora Szkoly obecnosci ueznia w szkole.

Zaswiadezam, ze uczen kl. ................. nazwisko 1 imi¢ ueznia ...................

errieesesssssesiisaraenaans seeseeressansessssisesssttasnasrnnet uczeszezal do szKoly ...uviiiviiniiiiiiiiiinniiiinniicennn.

s . -
essencrdrsonsnsssenanany secresencessnereretitINIIRISIICOIsensIee VT svesmrmamn T TR R

W IDICSIGCU weveenrsvrerecsssannressrsnaanens 2014 r. w liczbie dni ............ /slownie ....................

Crerrereserrererenenns B PPN

Piecz¢é i Podpis Dyrektora Szkoly



