ZARZADZENIE Nr 51/2018
Wajta Gminy teka Opatowska
z dnia 6 wrzeénia 2018r.

Na podstawie art.30 ust.1 i ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z
2018r.p0z.994) oraz art.32 ust.6 i art.39 ust.4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.Prawo o$wiatowe (tj.Dz. U.
z 2018r. poz.996 z pézn. zm.), zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Ustala si¢ zasady okreSlenia i dokonywania zwrotu kosztow przejazdu dzieci i uczniéw niepetnosprawnych z
miejsca zamieszkania do placowek o$wiatowych i z powrotem, jezeli opieke i dowazenie zapewniaja
rodzice/opiekunowie prawni prywatnym samochodem osobowym, zwanego dalej zwrotem kosztéw dowozu.
2.Uprawnienie do uzyskania zwrotu kosztéw przejazdu przystuguje rodzicom/opiekunom prawnym:

a) niepeinosprawnych dzieciom pigcioletnich i szescioletnich oraz dzieci objetych wychowaniem
przedszkolnym na podstawie art.31 ust.2 - do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego
w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyijno -
wychowawczego,

b) niepetnosprawnych ucznidw, ktérych ksztatcenie i wychowanie odbywa sie na podstawie art.127 -
o najblizszej szkoty podstawowej,

¢) uczniéw z niepetnosprawnoscia ruchows, w tym z afazja, z niepemmosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym - do najblizszej szkoty podstawowej do kofica roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym uczefi koficzy 21 rok zycia,

d) dzieci 1 mtodziezy z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi, z ktérych jedna z
niepelosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektuaina - do osrodka rewalidacyjno -
wychowawezego, do konica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koticza 24 rok
zycia.

e) dzieci i miodziezy, z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu giebokim realizujacym
obowiazek rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazek szkolny i obowigzek nauki w
zajeciach rewalidacyjno - wychowawczych, organizowanych zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art.7 ust.3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.0 ochronie zdrowia psychicznego - do
osrodka rewalidacyjno - wychowawczego, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w
ktorym konicza 25 rok zycia,

§2
1. Zwrot kosztéw przewozu dokonywany jest na podstawie umowy cywilnoprawnej pomiedzy
rodzicem/opickunem a Wojtem Gminy Leka Opatowska, ktérej wzér stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.
2. Podstawa zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust.1 a, jest zlozenie w Urzedzie Gminy Leka Opatowska
wniosku wraz z wymaganymi do niego zalacznikami, ktérego wzér stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia. Druk wniosku mozna pobra¢ ze strony internetowej Urzedu Gminy Leka Opatowska lub Centrum
Ustug WspoInych Gminy Leka Opatowska.
3. Do wniosku o zwrot kosztéw przewozu nalezy zataczyé:
a) ksero aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno - pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego,
b) zaswiadczenie z placéwki oswiatowej potwierdzajace] przyjecie do niej dziecka/ucznia
niepelnosprawnego lub kontynuacje przez niego nauki/wychowania przedszkolnego.
4. Wnioski nickompletne nie beda rozpatrywane.

§3
1. Wniosek o zwrot kosztéw przewozu nalezy zlozy¢é w  sekretariacie Urzedu Gminy Leka Opatowska
najpoézniej do dnia 31 sierpnia roku kalendarzowego, w ktérym rozpoczyna sie rok szkolny objety wnioskiem.
2.W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony po uptywie terminu okre§lonego w ust.1.
3. Zwrot kosztow przewozu dziecka niepetnosprawnego przystuguje za okres, na jaki zawarta jest umowa, t.].
od dnia zlozenia kompletnego wniosku, nie wczesniej jednak niz od dnia 1 wrzesnia roku szkolnego, na ktéry
skladany jest wniosek, do dnia zakonczenia zaje¢ dydaktyczno- wychowawczych w tym roku szkolnym lub do
ostatniego dnia waznosci orzeczenia o ktorym mowa w § 2 ust.3 ppkt a, o ile dzien ten nastapi przed dniem
zakofczenia zajg¢ dydaktyczno- wychowawczych w tym roku szkolnym.



4. Zwrot kosztéw przewozu nie obejmuje udokumentowanych okreséw nieobecnosei ucznia w placéwce
o$wiatowej oraz okreséw przerw w pracy placowek oswiatowych wynikajacych z kalendarza roku
szkolnego(ferii, wakacji) i dodatkowych dni wolnych od zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych.

§ 4
1. Zwrot kosztéw przewozu dokonywany jest w okresach miesiecznych, na podstawie rozliczenia
potwierdzajacego realizacje uzgodnionych w umowie warunkéw, przedktadanego przez rodzica/opiekuna
prawnego. Wzdr rozliczenia stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
2. Podstawg obliczenia wysokosci miesiecznej kwoty zwrotu kosztéow przewozu, w zaleznosci od brzmienia
umowy, o ktérej mowa w § 2 ust.1, stanowi:
a) jednokrotnos¢ dlugoscei trasy z miejsca zamieszkania dziecka do placéwki, stawki za jeden kilometr
oraz liczby dni obecnosci dziecka w placéwee poswiadczonej przez dyrektora placowki lub osobe
przez niego upowazniona,
b) dwukrotnos$é¢ dhugosci trasy z miejsca zamieszkania dziecka do placéwki, stawki za jeden kilometr

oraz liczby dni obecnosci dziecka w placéwce poswiadczonej przez dyrektora placéwki lub osobe

przez niego upowazniona.
3. Wysokos¢ stawki za jeden kilometr przejazdu samochodem ustala sie na podstawie wniosku
rodzica/opickuna.
4. Najkrotsza odleglos¢ z domu(miejsca zamieszkania dziecka/ucznia niepelnosprawnego) do placowki
o$wiatowej okresla sie w kilometrach, na podstawie wniosku rodzica/opickuna prawnego zawartego we
wniosku, zweryfikowanego przez pracownika Centrum Ustug Wspélnych Gminy Leka Opatowska.
5. Rachunek nalezy dostarczy¢ do Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Leka Opatowska nie pézniej niz do dnia
10 dnia miesigca, nastgpujacego po miesiacu, w ktorym realizowano przewéz.
6. Wyplata zwrotu kosztéw przewozu nastapi na wskazany we wniosku rachunek bankowy rodzica/opiekuna w
terminie 7 dni od daty ztozenia rachunku w Centrum Ustug WspéInych Gminy Leka Opatowska.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 5 wrzesnia 2018r.




Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia nr 51/2018
Wojta Gminy Leka Opatowska z dnia 6.09.2018r.

CUW.402.....2018

UMOWA Nr .... 20..

Zawarta w Lece Opatowskiej W dniul ....oooovievicviiiiniiicne, 2014r.pomiedzy:

Gming Leka Opatowska , ul. Akacjowa 4, 63-645 Leka Opatowska

reprezentowang przez Wojta Gminy mgr Adama Kopisa

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy mgr Alina Brzakala zwanym dalej ,,Gming”

aPania ..o

legitymujaca/-cym si¢ dowodem osobistym numer ..................... Wydanym przez .....cooccoeveeeeicoveiiieereeeeeee e
ZAMIESZKATA/-YIN (AATES) ..ottt ettt ettt sttt et eee e eer oot anen e

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka niepeMOoSPraWwneZo ....c.ooviiiecrieieieee it
(imig i nazwisko dziecka)

zwana/-ym dalej ,,Opiekunem”.

§1
Realizujgc obowiazki Gminy wynikajace z art.32 ust.6 oraz art.39 ust.4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia
2016r.Prawo Oswiatowe(Dz. U. z2017r. poz.59 z p6zn. zm.), zarzadzam, co nastepuje:

Opiekun zapewni przewoz i opieke dziecku niepetnosprawnemu
zamieszKatemu (ATes) ...ocoiviieeieieiii e
bedacemu dzieckiem/uczniem

w drodze (zaznaczyé wiascivie —godnie ze zlozonym ynioskiem):

a) z miejsca zamieszkania do placowki i z powrotem
b) z miejsca zamieszkania do placowki
¢) z placéwki do miejsca zamieszkania,

biorac za nie odpowiedzialnos$é w tym czasie.

§2
1. Opiekun o$wiadcza, ze przewdz bedzie realizowany samochodem osobowym marki ................... 0 numerze
FEJESUACYIIYI 1ovveveereeeeere e o numerze polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej(OC)

2. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajgce z wypadkow lub wszelkiego
rodzaju zdarzen wyniktych w czasie przewozu i opieki nad dzieckiem.

3. Opiekun gwarantuje bezpieczenistwo przewozonemu dziecku.

4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranic kolejnych umoéw dotyczacych obowiazkowych
ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych(OC) oraz ubezpieczenia od
nieszczesliwych wypadkow(NW).

5. Obowiazkiem opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktorym przewozone bedzie
dziecko niepetmosprawne. Gmina nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w
wyniku ktérych nastapila szkoda materialna, uszkodzenia ciala czy $mier¢ spowodowana dziatalnoscia opiekuna.

§3
1. Wysoko$¢ stawki za jeden kilometr przejazdu samochodem osobowym ustala sie na kwote ........ zt. na
podstawie wniosku rodzica/prawnego opiekuna.
2. Odleglos¢ z domu(miejsca zamieszkania) do placowki oswiatowej wynosi ........ km.

3. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu przewozu kosztéw dziecka niepetnosprawnego ustala sie jako iloczyn:
a) jednokrotnej dlugosci trasy z miejsca zamieszkania dziecka do placowki stawki za jeden
kilometr oraz liczby dni obecnosci dziecka w placowce poswiadczonej przez dyrektora
placowki lub osobe przez niego upowazniona,
b) dwukrotnej dtugosci trasy z miejsca zamieszkania dziecka do placowki stawki za jeden
kilometr oraz liczby dni obecnosci dziecka w placéwee poswiadczonej przez dyrektora
placdéwki lub osobe przez niego upowazniona.



4. Opiekun przewozu dziecka/ucznia do i z placowki oswiatowej w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, w
ktorych obecnosé ucznia w szkole/przedszkolu jest konieczna ze wzgledu na organizacje zaje¢ szkolnych (np.
rekolekcje, odpracowanie zaje w inny dzien).

lub osoby przez niego upowaznionej do potwierdzenia frekwencji dziecka w miesiacu rozliczeniowym, na jaki
sktadany jest rachunek.

2. Rachunek za miesiac rozliczeniowy, w ktérym realizowano przewoz dziecka nalezy ztozy¢ w terminie do dnia
10 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym realizowano przew6z ucznia.

3. Wyplata zwrotu kosztow przewozu dziecka wyptacana zostanie na rachunek bankowy opiekuna o numerze
TS TSROSO w terminie 7 dni od daty zlozenia rachunku w centrum Ustug
Wspdnych Gminy feka Opatowska, jezeli rachunek zostat ztozony do dnia 10 dnia miesiaca, nastepujacego po
miesigcu, w ktorym realizowano przewdz.

4. Zwrot kosztéw przewozu dziecka niepemosprawnego przystuguje za okres, na jaki zawierana jest umowa.
Przewidywana liczba dni Przewozow wynosi .........

§5

1. Umowg zawiera sie na czas okreslony od dnia ............. r.(zaznaczyé wlasciwie zgodnie ze zlozonym wnioskiem
-dnia ztozenia wniosku, nie wezesniej jednak niz od dnia 1 wrzesnia roku szkolnego, na ktéry skfadany jest
wniosek) do dnia (zaznaczyé wiasciwie zgodnie ze zlozonym wnioskiem: do dnia zakoniczenia zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych w tym roku szkolnym lub do ostatniego dnia waznosci orzeczenia, o ile dzien ten nastapi przed
dniem zakoficzenia zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w tym roku szkolnym)

2. Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy za dwutygodniowym wypowiedzeniem, ktore koriczyé sig
bedzie ostatniego dnia miesigca.

§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci zachowania formy pisemne;.

§7
Spory migdzy stronami na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygac beda sady wedhig wiasciwosci miejscowej
Gminy Leka Opatowska.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Umowe sporzadzono w dwéch Jjednobrzmigcych ¢gzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje Opiekun a drugi
Centrum Ustug Wspdnych Gminy Leka Opatowska.

(data i podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna ) Wdjt Gminy Leka Opatowska



zataeznik nr 1 do Zarzadzenia
Nr 51/2018 Wdjta Gminy teka
Opatowska z dnia 6 wrzesnia 2018r

Wdjt Gminy teka Opatowska

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE BEZPLATNEGO, ZBIOROWEGO PRZEWOZU UCZNIA
NIEPELNOSPRAWNEGO DO 1 Z PLACOWKI OSWIATOWEJ PRZEZ RODZICA
DZIECKA/PRAWNEGO OPIEKUNA

1.Wnioskodawca nazwisko i imie

a. Adres zamieszkania wnioskodawcy

ulica, nr

domuw/mieszkania

Kod pocztowy,
miejscowosé

b. Seria i numer dowodu osobistego

c. Telefon kontaktowy

d. Adres e-mail

2. Nazwisko i imie dziecka

a. Data i miejsce urodzenia dziecka

b. Adres zamieszkania dziecka

ulica, nr
domu/mieszkania

Kod pocztowy,
migjscowosé

| Nazwa placowki
(wskazujaca na etap
edukacyjny - przedszkole,
| szkola podstawowa itd.)

3. Placowka
do ktérej bedzie
dowoione
dziecko

[ Adres lulica, nr
‘ placéwki

| domuw/mieszkania |
Kod pocztowy,
| migjscowosc

Klasa/oddziat

" 4. Okres przewozenia
dziecka do placowki

od dnia ‘

dodnia [

5. Trasa przewozu dziecka:
* zaznaczy¢ wlasciwe wpisujgc TAK
w odpowiednigj rubryce

z miejsca zamieszkania do placéwki i z powrotem

tylko z migjsca zamieszkania do placowki

tylko z placowki do miejsca zamieszkania

6. Dodatkowe informacje istotne
Przy organizowaniu przewozu,
np. poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim,
korzystanie z internatu, samodzielnoscé,
dodatkowe informacje o zdrowiu, potrzebach i
zachowaniu ucznia

OSWIADCZAM, ZE PRZEWOZ DZIECKA BEDZIE REALIZOWANY POD MOJA OPIKA SAMOCHODEM

7. Marka, model samochodu

8. Numer rejestracyjny samochodu

[ 9. Numer polisy ubezpicczeniowej OC

10.Rodzaj paliwa ,ilo$¢ spalania paliwa na 100
km.

I'l. Ksero prawa jazdy

ZWROT UDOKUMENTOWANYCH KOSZTOW PRZEWOQZU DZIECKA NALEZY PRZEKAZAC PRZELEWEM NA KONTO BANKOWE

12. Nazwa banku

" 13. Numer rachunka bankowego

Podpis Wnioskodawcy




DO WNIOSKU DOLACZAM WYMAGANE DOKUMENTY

1) Ksero aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno - pedagogicznej o potrzebie ...
........................................................................................... (np. ksztalcenia specjalnego, zajec¢ rewalidacyjno - ..
wychowawczych itd.), wydane dnia ... wazne do dnia ..o

(data) lub ukornczenia etapu edukacji

2) Zaswiadczenie z placowki oswiatowej potwierdzajace przyjecie do niej dziecka/ucznia niepelosprawnego
lub kontyniacje przez niego nauki/ wychowania przedszkolnego z informacja o terminach okreséw przerw
wynikajacych z kalendarza roku szkolnego (ferii, wakacji) i dodatkowych dni wolnych od zaje¢ dydaktyczno
- wychowawczych.

3) kserokopie aktualnego orzeczenia o niepemosprawnosci dziecka/ucznia,

4) Inne, jakie:

Podpis Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1)  Zobowiazuje sie do pisemnego powiadamiania Wojta Gminy Leka Opatowska lub Centrum Ushig
Wspolnych Gminy Leka Opatowska o wszelkich zmianach majacych znaczenie dla uzyskania i wyliczenia
zwrotu kosztow przewozu dziecka niepenosprawnego do placowki o$wiatowej, w ktérej realizuje ono
wychowanie przedszkolne lub roczne przygotowanie przedszkoine lub obowigzek nauki, takich jak np. zmiana
miejsca zamieszkania czy zmiana adresu placowki wskazanej we wniosku lub zmiana placowki.

Podpis Wnioskodawcy

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie w niniejszym wniosku danych osobowych w bazie
Urzedu Gminy Leka Opatowska, Centrum Ustug Wspéinych Gminy Leka Opatowska w celu zwrotu kosztdw

przewozu mojego dziecka.
Oswiadczam, ze cel przetwarzania danych jest mi znany i jestem Swiadoma/-y faktu, ze przystuguje mi prawo

dostepu do tresci ww. danych osobowych oraz ich poprawiania, jak réwniez prawo zadania zaprzestania ich
przetwarzania.

Podpis Wnioskodawcy



......................................................................... zatacznik nr 3 do Zarzadzenia
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) Nr 51 Wajta Gminy teka Opatowska
z dnia 6 wrzesnia 2018r.

(Adres zamieszkania)

RACHUNEK do umowy Nr .......ccce.. 2RI vevererriiiriiierirerensanls

....roku zapewnitam/-em swojemu dziecku
przewoz do placéwki ofwiatowej

(nazwa placowki, miejscowosc)
zgodnie ze wskazana frekwencja na trasie (zaznaczyé wlasciwe zgodnie ze ziozonym wnioskiem):
- z miejsca zamieszkania do placowki i z powrotem
- z miejsca zamieszkania do placowki
- z placéwki do miejsca zamieszkania

Rozliczenie
.............................. X vt e T e ecasaseeneenns 24
( dzienna stawka) (stawka za [ ki) (liczba dni obecnosci) (do zaplaty jako zwrot kosztow dowozu)
STOWIIEL .ottt ettt ettt e ettt ee et ettt et eeeeteeeee e et et e ee et et e et et eres et et e er et et s ereer e eeeen e s e
Prosz¢ o dokonanie wplaty przelewem na rachunek bankowy:
WBanku ... N ettt ettt ettt er bbbttt e e ens

(nazwa banku)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(miejscowosc) (data)
' (pvie'(;;:';'t'lv\'a placéwki) o
Potwierdzenie frekwencji dziecka/ucznia

Niniejszym poswiadczam ......... ANi OBECNOSCT ...t
(liczba) ( imie i nazwisko dziecka/ucznia)

NA ZAJECIACH W ...t W IHESTACU. covve e I.
( nazwa placéwki)

(Podpis dyrektora lub osoby upowaznionej)



