Zarzadzenie Nr RKA.0050. “Ji).ZOIT
Burmistrza Lomianek

w sprawie zasad zwrotu Kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
innej formy wychowania przedszkolnego, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje
rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowigzku nauki
w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunow lub opiekunow
prawnych.

Na podstawie art. 30 ust. 1, art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U z 2016 r., poz. 446 ze zmianami) oraz art. 32 ust. 6
i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (tj. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 59 ze zmianami) zarzadza si¢, co nast¢puje:

§1.

1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepelnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunéow lub opiekunow prawnych do przedszkoli, innych form
wychowania przedszkolnego, szkot i osrodkow, umozliwiajacych realizacje rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowiazku nauki.

2. Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke zapewniajg rodzice,
opiekunowie lub opiekunowie prawni.

§2.

Zwrot kosztow przejazdu:

1) do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego, lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego przystuguje
niepelnosprawnym dzieciom pigcioletnim 1 szescioletnim oraz dzieciom powyzej 7 lat
objetych wychowaniem przedszkolnym na podstawie odroczenia, nie dtuzej jednak niz do
konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 9 lat,
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych,

2) do najblizszej szkoly podstawowej przystuguje uczniom niepelnosprawnym,
wymagajacym stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy,

3) do najblizszej szkoly ponadpodstawowej, przysluguje uczniom z niepelnosprawnoscia
ruchowa w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
lub znacznym, nie dluzej jednak niz do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktorym uczen konczy 21. rok zycia,

4) do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego przystuguje:

a) dzieciom i mlodziezy z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z ktorych jedna
z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna, nie dluzej jednak niz
do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 24. rok
zycia,

b) dzieciom i mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim
uczestniczacych w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, nie dluzej jednak niz
do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 25. rok
zycia,

zwanymi w dalszej czgsci zarzadzenia .,placowkami”.



§ 3.

Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznidw niepelnosprawnych stanowi
stawka za kilometr przebiegu pojazdu okreslona rozporzadzeniem wlasciwego ministra
w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztoéw uzywania do
celow shuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerow niebedacych
wlasnoscig pracodawcy.

Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu obliczona zostaje jako iloczyn,
podwojnej odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia niepelnosprawnego do placowki,
stawki okreslonej w rozporzadzeniu. o ktérym mowa w ust. | i liczby dni obecnodci
ucznia w placowce w miesiacu rozliczeniowym (kwota obliczona z dokladnoscia do
dwoch miejsc po przecinku).

Odleglos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a placowka jest rozumiana jako dlugosé
najkrotszej trasy laczacej te dwa miejsca.

§ 4.

Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna odbywa si¢ na
zasadach okreslonych w umowie zawartej pomigdzy Burmistrzem Lomianek a rodzicem,
opiekunem lub opiekunem prawnym ucznia niepetnosprawnego.

Umowa zawierana jest na czas okreslony tj. okres nauki w roku szkolnym.

Wzér umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu prywatnym samochodem
osobowym stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§5.

Podstawa zawarcia umowy o zwrot kosztow dowozu uczniow niepelnosprawnych jest
ztozenie w Urzedzie Miejskim w Lomiankach, wniosku, ktérego wzér stanowi zalacznik
nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub

2) orzeczenie o potrzebie zajgc¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

3) skierowanie do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkoét

1 osrodkow specjalnych),
4) zaswiadczenie o uczgszczaniu dziecka do placowki.

§ 6.

Zwrot kosztow przejazdow do placowki dokonywany jest za kazdy dzien obecnosci
ucznia w placowce, potwierdzony przez dyrektora placowki na oswiadczeniu rodzica,
opiekuna lub opiekuna prawnego, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego
zarzadzenia, zlozonym nie pdzniej niz do 5 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu,
w ktorym dziecko bylo dowozone do szkoly.

Zwrot, o ktorym mowa w ust. 1 nie przyshuguje za okres nieobecnosci ucznia
w placowce np. choroba, dni ustawowo wolne od nauki, ferie.
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Traci moc zarzadzenie Nr RKA.0050.94.2015 Burmistrza Lomianek z dnia 11 czerwca
2015 r. w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepetnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunow lub opiekunoéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, innej
formy wychowania przedszkolnego, szkoty lub osrodka umozliwiajacego realizacje rocznego
przygotowania  przedszkolnego,  obowiazku  szkolnego i  obowiazku  nauki
w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunéw lub opiekunow
prawnych.

§8.

Wykonanie zarzadzenia powierza sie¢ Naczelnikowi Wydziatu Edukacji.

§9.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 1 wrzeénia 2017 r.




Zalacznik nr 1 3

do zarzadzenia Nr RKA.ODSO,‘“QZOI 7
Burmis/l(' a Lomianek

z dnia LW, .%.@’.p!‘..w..,. 2017 r.

........................................................................ SesssssEssEraNEEERRsRaRER R s a

imig i nazwisko rodzica micjscowosc, data
adres zamieszkania Burmistrz Lomianek
........................................................... ul. Warszawska 115
nr telefonu 05-092 Lomianki

""""" nazwa organu wydajacego dowod
Whiosek
o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i opiekuna
do szkoly/przedszkola/osrodka* w roku szkolnym ...................

Na podstawie art. 32 ust. 6 lub art. 39 ust. 4 pkt 3* ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe
(Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zmianami) prosze o zwrot kosztoéw przejazdu ucznia i opiekuna do
szkoly/przedszkola/osrodka* w zwigzku z osobistym dowozem dziecka:

adres zamieszkania ucznia

samochodem marki .............ccoevinininnnn OMITE]. vvvveeinrarenannns i pojemnosci silnika ........... cm’

Nr dowodu rejestracyjnego ............ocoevvevnininnnnns Nr polisy ubezpiecz. OC/NW ...........cccevvninnnne

1 R
nazwa i adres szkoly/przedszkola/osrodka*, do ktdrej dziecko uczgszeza

sisssnnsss QO JARY revsnssamansiay

Odleglos¢ (najkrétsza) z domu do szkoly/przedszkola/osrodka* dziecka wynosi ...................... km.

Wymagane dokumenty do wniosku:

1) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka wydane przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczna,

2) skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkol/przedszkoli
i osrodkow specjalnych),

3) zaswiadczenie (lub potwierdzenie szkoly/przedszkola/osrodka na wniosku) o uczeszczaniu dziecka do
szkoly/przedszkola/osrodka.

Oswiadczenia wnioskodawcy:

1) Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 1., poz. 1137 ze
zmianami) oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwiazanych
z organizacja dowozu uczniow do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zmianami).

* - wlasciwe POARFESIIE = 0 s serseRess e R RS S

podpis rodzica



Zalacznik nr 2

do zarzadzenia Nr RKA.{}USU.UIOZU 17
Burmistrza Lomianek

z dnia 4G .:cf.ﬂ{mﬁ,. L2017

UMOWA Nr RO4464. ............

zawartawdniu ...................... w Lomiankach pomiedzy:
Gming Lomianki z siedzibg w Lomiankach przy ul. Warszawskiej 115, NIP 118 17 68 394,
reprezentowang przez:

zwanej dalej Zleceniodawca,

- PAACHYPANIG. .vuveveammevsmmarimivin s ZAISSERAYING W vsovsivanmvvrmia i
legitymujacym/a si¢ dowodem osobistym Nr ............cocoiiiiiiiiiinnn.. wydanym przez
............................................... , zwanym/a dalej Opiekunem.

Podstawa prawna: art. 32 ust. 6 / 39 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zmianami).

§1
1. Pan/Pani ................... zobowigzuje si¢ do opieki i dowozu wlasnym samochodem
b ] do i z placowki
................................................................ W ettt e
A SWTokn sZEDIVI sl

2. Odleglos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia niepelnosprawnego, a placowka
WYNOSI oovivviviirinninnnn km.

§2
Opiekun oswiadcza, Ze:
1) jest wlascicielem samochodu osobowego marki .................ccoceeniinn.n. , 0 numerze
PCEEAETIRIN o onenmmimmamnmeming , 0 pojemnosci skokowej silnika ..................... cm®

1 numerze dowodu rejestracyjnego ........o.covvveriinnnn

2) bedzie wykorzystywal whasny samochod do przewozema dziecka niepelnosprawnego
............................................... ZAMERTRAICOD o conmvsssmvommsm s s o v e
f6 PIACOWEL corem s S S i e S A A A e s ey DAOTBD
za nie odpowiedzialnosc¢ 1 opiekujac sie w czasie przewozu,

3) posiada wazne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu dziecka niepelnosprawnego.

§3

1. Obowiazkiem opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym
przewozone bedzie dziecko niepelnosprawne.

2. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikle z wypadkow
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

3. Zleceniodawca nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktorych nastapi w szczegoélnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy
smier¢ spowodowana dziatalnoscig opiekuna.



§4

1. Ustala si¢ zwrot kosztow przejazdu ucznia 1 opiekuna w kwocie ............ zt (stownie:
................................. zl), za jeden dzien zrealizowanego dowozu (do i z placéwki),
obliczonej jako iloczyn podwoine; odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia
niepelnosprawnego do placowki i stawki okreslonej w rozporzadzeniu, o ktérym mowa
w § 3 ust. 1 zarzadzenia Burmistrza (kwota obliczona z doktadnosceia do dwoch miejse po
przecinku).

2. Wysokos¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu obliczona zostanie jako iloczyn
kwoty zwrotu kosztow za jeden dzien zrealizowanego dowozu, okreslonej w ust. |
1 liczby dni obecnosci ucznia w szkole w miesigcu rozliczeniowym.

3. Zwrot, o ktébrym mowa w ust. 1 nie przystuguje za okres nieobecnosci ucznia w placowce,
np. choroba, dni ustawowo wolne od nauki, ferie.

4. Strony ustalily, iz laczna kwota zwrotu kosztow przejazdu ucznia i opiekuna w okresie
trwania niniejszej] umowy nie przekroczy kwoty ................ zb  (stlownie:

........................... ).
§5

1. Zwrot kosztow przejazdow do szkoly dokonywany bedzie po comiesiecznym
oswiadczeniu, poswiadczonym przez dyrektora placowki, o ilosci dni uczeszczania ucznia
...................................... na zaj¢cia, dostarczanym do Referatu Os$wiaty w terminie
do 5 dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym dziecko byto dowozone
do placowki.

2. Zwrot kosztow przejazdu dokonywany bedzie przelewem w terminie do 14 dni od daty
otrzymania oswiadczenia na Konto NI ... .

3. Zadatg zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

§6

Umowa obowigzuje w okresie od dnia .............ccevueenens do dnia ......cooiiiiiiiiiinn,
z tym, ze kazdej ze stron umowy przysluguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim
dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§9

Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Opiekuna, a dwa
dla Zleceniodawcy.

Zleceniodawca Opiekun

Platne: dz. 801, rozdz. 80113, § 4300



Zatacznik Nr 3 i

do zarzadzenia Nr RKA.DOSOIHQZO] 7
Burmistrza Lomianek

z dnia ..{(z. Sedpuide... 2017 .

Eofianl, i o

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ W MI€SIACU ......oviririiiiiiiee e 20 r. dowozilem/am ucznia

Zwrot kosztéw przejazdu w kwocie .............oceeenen. zt - obliczony zgodnie z § 4 ust. 2 umowy Nr
........................................ ZAOH o conmmsmonmpmmncns @ihersand
1 LT R T
(kwota za jeden dzien dowozu (ilos¢ dni obecnosei ucznia w szkole
zgodna z umowa) poswiadczona przez dyrektora szkoly)

czytelny podpis opiekuna

pieczec szkoly/przedszkola/osrodka*

Poswiadczenie dyrektora szkoly/przedszkola/osrodka

Zaswiadcza sig, ze uczen

(imig i nazwisko ucznia)
uczeszczat do szkoly/przedszkola/osrodka .............. Al W IHBSIICY v 20 r.

(podac ilos¢ dni)

(data, podpis i pieczg¢ dyrektora)



