Zarzadzenie Nr 139.2017
Burmistrza Kcyni
z dnia 8 wrzeSnia 2017 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu dzieci/uczniow niepelnosprawnych oraz rodzicéow,
opiekunéw prawnych lub podmiotéw sprawujgcych piecze zastepcza z miejsca zamieszkania
do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, szkoly lub oSrodka rewalidacyjno-
wychowawezego umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunéw prawnych lub podmioty sprawujace piecze
zastepezy.

Na podstawie art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Os$wiatowe
(Dz. U. 22017 r. poz. 59) w zwiazku z art. 307 ust 2 i art. 308 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy
wprowadzajace ustawg Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz.60) oraz art. 30 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446, z p6Zn. zm.)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw transportu i opieki nad dzie¢mi/uczniami niepetnosprawnymi
objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w tym uczgszezajacych na zajgcia rewalidacyjno -
wychowawcze i rehabilitacyjne) jezeli dowozenie i opieke zapewniaja rodzice, opiekunowie prawni
lub podmioty sprawujace pieczg zastgpcza nad dzieCmi/uczniami:

1. Zwrot kosztéw transportu i opieki nad dzie€mi/uczniami niepetnosprawnymi objetymi obowiazkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki ( w tym uczeszczajacych na zajgcia rewalidacyjno - wychowawcze
i rehabilitacyjne) nastgpuje na wniosek rodzicéw, opiekundéw prawnych lub podmiotu sprawujacego pieczg
zastepcza na podstawie umowy zawartej na okres danego roku szkolnego migdzy wnioskodawca
a Burmistrzem Kcyni. Wzoér wniosku stanowi zalacznik nr 1 do zarzadzenia. Wzdér umowy stanowi
zatacznik nr 2 i nr 3 do zarzadzenia.

2. Zwrot kosztow transportu, o ktorym mowa w § 1, platny jest za kazdy poswiadczony przez dyrektora
jednostki oswiatowej dzien obecnosci dziecka/ucznia na zajgciach i nastgpuje w formie:

1) zwrotu kosztow przejazdu niepetnosprawnego dziecka/ucznia wraz z opiekunem do najblizszego
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, podmiotu realizujacego w innej formie
wychowanie przedszkolne, szkoty lub osrodka i z powrotem w wysokosci rdwnej cenie biletéw $rodkami
transportu komunikacji publicznej po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o
uprawnieniach do ulgowych przejazdéw srodkami transportu zbiorowego ( Dz. U. z 2012 r. poz. 1138 z
pézn. zm.) na trasie dom — jednostka o$wiatowa — dom.

2) w przypadku braku mozliwosci dowozu niepelnosprawnego dziecka/ucznia Srodkami transportu
komunikacji publicznej i zapewnieniu dowozu samochodem, dokonuje si¢ zwrotu kosztéw dowozu
niepelnosprawnego dziecka/ucznia wraz z opiekunem do najblizszego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, podmiotu realizujgcego w innej formie wychowanie przedszkolne,
szkoty lub osrodka i z powrotem, najkrotszg trasg, w wysokosci obliczonej w oparciu o ilo$¢ przejechanych
kilometrow i Srednie zuzycie paliwa na sto km przebiegu pojazdu okreslonego przez producenta dla danej
marki, modelu pojazdu i rodzaju zamontowanego w pojezdzie silnika oraz ceny brutto jednego litra rodzaju
paliwa, jakim jest zasilany silnik udokumentowanego przez rodzica/opiekuna prawnego /podmiot
sprawujacy piecze zastgpczg ustalonego na podstawie faktury z miesigca rozliczeniowego wg. wzoru:

(ilos’é przejechanych km

100 x Srednie zuzycie paliwa na 100km) x cena brutto za 1 litr paliwa

3. Podstawg wyplaty poniesionych kosztéw, o ktérych mowa w ust. 2, jest o$wiadczenie rodzicow,
opiekunéw prawnych lub podmiotu sprawujacego piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem zlozone
nie pozniej niz do 5 dnia nastgpnego miesigca, potwierdzajace realizacje uzgodnionych w umowie
warunkow. Wzdr oswiadczenia stanowi zalacznik Nr 4 do zarzadzenia.

§ 2. Zwrot poniesionych kosztow nastepuje w cyklu miesigcznym z dotu do dnia 15 nastgpnego miesiaca
pod warunkiem ztozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w § 1 ust. 3 zarzadzenia.




§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Edukacji, Promocji, Sportu i Kultury
Urzgdu Miejskiego w Kcyni.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od 1 wrzesnia 2017 r.

§ 5. Traci moc zarzadzenie Burmistrza Keyn Nr 182.2015 z dnia 15 pazdziernika 2015 r. w sprawie zasad
zwrotu kosztow przejazdu dzieci/ucznidéw niepetnosprawnych oraz rodzicow, opiekunow prawnych lub
podmiotdéw sprawujacych pieczg zastepczg z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka umozliwiajacego

realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodzicow, opiekundéw prawnych lub podmioty sprawujace piecze zastgpcza.
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UZASADNIENIE

Przepisy zawarte w art. 32 ust. 6 1 art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U.
z 2017 r. poz. 59) naktadaja na gming obowiazek zapewnienia dzieciom i uczniom niepelnosprawnym
bezptatnego transportu i opieki (do najblizszego publicznego przedszkola, o$rodka umozliwiajacego
realizacje obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki) albo zwrot kosztow przejazdu dziecka i opiekuna.
W zwiazku z powyzszym uzasadnione jest wydanie zarzadzenia w przedmiotowej sprawie.
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia
Nr 139.2017 Burmistrza Kcyni
z dnia 8 wrzesnia 2017 .

Adres zamieszkania
Burmistrz Kcyni
Whniosek
o zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do jednostki o§wiatowej:

L. Srodkami transportu komunikacji publicznej
Proszg o zwrot kosztow dowozu dziecka/ ucznia niepelnosprawnego

(imig i nazwisko dziecka/ucznia) (data urodzenia)
ZanicsZkdlos s e T e s e s PEay Ul e
uczgszczajacego do kl. .......... e e e e T

(nazwa i adres jednostki o§wiatowej).

oraz jego rodzica/opiekuna prawnego/ podmiotu sprawujacego piecze zastepcza

(imig i nazwisko)

legityinnjaceaeisic doWodem OSODISTYIMTUMIBES | 1ot 0t ons s binsss s e o sah s oot e s i e e s i e s
ZAINICEZRGICO0BWE S S e e s s e RS v S e e e e i e

e Gk e S S e e e e e e s e T e P

(Data i podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie  przez  dyrektora  jednostki  oswiatowej  uczeszczania  dziecka/ucznia

eSSt e s e e e S e e R e dolkds .

(Nazwa jednostki o$wiatowej)

(Data i podpis dyrektora jednostki o§wiatowe;j)
Zaltacznik:

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

..... N




1L Innym Srodkiem transportu

Proszg o zwrot kosztow dowozu do jednostki o$wiatowej dziecka/ucznia niepelnosprawnego

(imig i nazwisko dziecka/ucznia) (data urodzenia)
ZAMIIESZRACTO W L oo i oiooe e s DIz e e s, R SR B
uczeszezajaceso dokl B 2o Tt e e e e L s S T e

MEOKTES Iy QSR RO o en e R b ot s Lo e SRl e C e e -

llos¢  kilometrow = na trasie “dom’ —" lednostka  oswiatowa — dom ... km.

Dziecko/uczen dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna prawnego/podmiot sprawujacy piecze
zastgpeza

(imig i nazwisko)

legitymujacego sig dowodem osobistym HUMETE S o e e e e S s :
Zamieszlealogoes S wee i e s R e S T s R e :
samochodem  — AR el e e e e A R B e e
0 pojemnosci Siinflegsr s n st i numerze ECjESIIacy MymEEEE syt e
nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (O s
nr  polisy  ubezpieczeniowej od  nieszczesliwych wypadkow WD e
nr polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka/ucznia niepetnosprawnego  .......................

(W przypadku, gdy wiascicielem pojazdu jest osoba inna niz rodzic/opiekun prawny/ podmiot sprawujacy
piecze zastgpcza nalezy dotaczy¢ oswiadczenie wlasciciela o wykorzystywaniu samochodu na dowozenie)

(Data i podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie przez  dyrektora jednostki o$wiatowej uczgszczania dziecka/ucznia do jednostki

(Nazwa jednostki o$wiatowej)

(Data i podpis dyrektora jednostki o$§wiatowej)

Zatacznik:

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.




Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia
Nr 139.2017 Burmistrza Kcyni
z dnia 8 wrzesnia 2017 r.

Wmowa NE-cicisidiiean

zawarta w dniu ......... w Kceyni
pomigdzy
Gming Kcynia reprezentowang przez Burmistrza KEyni - ......cooeeoiiiisiiininsirisnsconssisen ivorpvnm przy
lohirasyenacieSkatbnika KoYz - ok or v e i G e B zwang dalej Gming
a
Tl T TR e i S Ao Tl el R E e el , legitymujacym/ca si¢ dowodem osobistym
Seriar . aat ENEmER o e e e , rodzicem/opiekunem prawnym /podmiotem sprawujacym

piecze zastepcza dziecka/ucznia niepeMOSPraWNEZO .......cuiviiiriiiiiiiiieiin i

I e i re o R P ot L e ol e B zapewnia dowozenie
srodkami transportu komunikacji publicznej i opiekg¢ nad dzieckiem/uczniem niepetnosprawnym
AT S 7R BT e e i h o s L S S s S w drodze z domu
o) [RAUOBIKE OSWIBIOWEL  ..ooiv - vussinssimssnnnsnniris dop osinmbns ds8daws sashsdssneni s nbiis €o sma b sasis smmmisns san oot osiuas

czasie.

§2
1. Z tytulu okreslonego w § 1 Gmina zobowiazuje si¢ do zwrotu kosztow przejazdu niepeinosprawnego
dziecka/ucznia i opiekuna na trasie dom - jednostka oswiatowa
(Okreslonative § "1 —==dony Pani/Panulite. o i, fo o i s s e el

w wysokoséci réwnej cenie biletow srodkami transportu komunikacji publicznej po uwzglednieniu ulg1
wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdow srodkami
publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2012 r. poz. 1138 ze zm.) — na podstawie dotaczonych
biletow lub informacji o cenie biletu za przejazd na danej trasie $rodkami transportu komunikacji
publiczne;j.

2. Zwrot kosztow wyplaca sie¢ miesigcznie z dotu w terminie do 15-go dnia nastgpnego miesiaca,
na podstawie pisemnego o$wiadczenia rodzica/opiekuna prawnego/podmiotu sprawujacego piecze
zastepeza.

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w § 2 zarzadzenia Burmistrza Kcyni, powinno by¢ ztozone do 5 dnia
nastepnego miesigca.

4. Zwrot kosztow dowozu nie przystuguje za okres nieobecnosci dziecka w jednostce, o ktorej
mowaw § 1.




§3
Zwrot kosztow dowozu, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, przekazywany bedzie na Kkonto
Nr

lub wyplacany w punkcie kasowym Banku Spoéidzielczego w Kceyni zlokalizowanym przy
ul. Rynek 23 w Kcyni.

1 Umowe zawartona okres od'dnia . (5t o o 0 S (400,00 e e v SO O e e e :
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§5

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej.

§6

Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sad wiasciwy dla siedziby Gminy.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowa ma zastosowanie Zarzadzenie Nr 139.2017 Burmistrza
Keyni z dnia 8 wrze$nia 2017 r. oraz obowiazujace przepisy.

§8

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje rodzic/opiekun
prawny/ podmiot sprawujacy piecze zastgpcza, a dwa Gmina Keynia.

Gmina rodzic/opiekun prawny/
podmiot sprawujacy piecz¢ zastgpcza




Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia
Nr 139.2017 Burmistrza Kcyni
z dnia 8 wrzesnia 2017 r.

Umowa Nr ....... . .......
zawarta w dniu ......... w Keyni

pomiedzy

@minaikeynld repiczeniowata przez Bummisteza Keyni - e przy
kontrasyendacioiSkarbnika e U = T i i e e e zwang dalej Gming
a

Paniz REherisi -t ek posiars =5 s el T e , legitymujacym/ca si¢ dowodem osobistym
SEhldse e o I TR e e , rodzicem/opiekunem prawnym /podmiotem sprawujacym

piecze zast@pcizq dzicckaliiczhia mcPEINOSPIaWROmOR o i
........................................ T R R e e e

i e s e , zapewnia
dowozenie = samochodem i  opieke¢  dziecku/uczniowi  niepelnosprawnemu  zamieszkalemu

czasie.

§2

1. Z tytutu okreslonego w § 1 Gmina dokona zwrotu kosztéw przejazdu niepelnosprawnego dziecka/ucznia
i opiekuna na najkroétszej trasie dom — jednostka o$wiatowa (okreslona w § 1) — dom, w wysokosci
obliczonej w oparciu o ilos¢ przejechanych kilometrow i $rednie zuzycie paliwa na sto km przebiegu
pojazdu okreslonego przez producenta dla danej marki, modelu pojazdu i rodzaju zamontowanego w
pojezdzie silnika oraz ceny brutto jednego litra rodzaju paliwa, jakim jest zasilany silnik
udokumentowanego przez rodzica/opiekuna prawnego/ podmiot sprawujacy piecze zastepczg ustalonego na
podstawie faktury z miesigca rozliczeniowego wg. wzoru:

100 x Srednie zuzycie paliwa na 100km) x cena brutto za 1 litr paliwa

P Rani/ Balis syt o o i e e s e sl S e oswiadcza, iz zobowigzuje

(iloéc' przejechanych km

si¢ do dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego samochodem marki ......................
......................................... i reiesiracy iy e e
WIS e e :

ktorego srednie zuzycie paliwa na 100

>

3. Trasa okreslona w ust. 1 wynosi ............... km.




4. Zwrot kosztow wyptaca si¢ miesigcznie z dotu w terminie do 15-go dnia nastgpnego miesigca,
na podstawie pisemnego oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego/podmiotu sprawujacego piecze
zastepcza.

5. Oswiadczenie, o ktorym mowa w § 2 zarzadzenia Burmistrza Kcyni, powinno by¢ ztozone do 5 dnia
nastepnego miesigca.

6. Zwrot kosztow dowozu nie przystuguje za okres nieobecnosci dziecka/ucznia w jednostce,
o ktorej mowa w § 1.

§3
Zwrot kosztow dowozu, o ktorym mowa w § 2 wust. 1, przekazywany bedzie na konto

lub wyptacany w punkcie kasowym Banku Spéldzielczego w Kcyni zlokalizowanym przy
ul. Rynek 23 w Kcyni.

ISl mowe zawartomna akres odidnia il i it e dofdniastes o e P e :

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwiagzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§5

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej.

§6

Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy dla siedziby Gminy.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg ma zastosowanie Zarzadzenie Nr 139.2017 Burmistrza
Kcyni z dnia 8 wrzesnia 2017 r. oraz obowigzujace przepisy.

§8

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje rodzic/opiekun
prawny/ podmiot sprawujacy pieczg zastgpcza, a dwa Gmina Kcynia.

Gmina rodzic/opiekun prawny/
podmiot sprawujacy pieczg zastepcza




Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia
Nr 139.2017 Burmistrza Keyni
z dnia 8 wrzesnia 2017 .

Adres zamieszkania

Burmistrz Keyni

OSWIADCZENIE
o dowozie dziecka/ucznia niepelnosprawnego do jednostki oSwiatowej:
L Srodkami transportu komunikacji publicznej za miesigc..............vuennn. 20 roku

Oswiadezam, 76 W MIESIa0U  1.oiv. fes i tas e 20T mrokiEpizer e R i ss S T el

(liczba dni)
daigckoCZe e PRIOSEEAWIING E 5 0t il i loiis it e e e s o e

(imig i nazwisko dziecka/ucznia) (data urodzenia)

ARG ZNAIC INEWE e i B S e e PR Ul st o e i e e
Wieazoplelunem s e S s e e e S e e

AN OZONENEDYEO ol v cin i e R oy s e i R i

(Data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)
Potwierdzenie dyrektora jednostki o$wiatowej o uczeszczaniu dziecka/ucznia na zajecia w miesigcu
........................................... PO okt liczblerdnis Bne e e
Dziecko/uczen przebywa / nie przebywa w internacie. *

* wiasciwe podkreslic .

(Data i podpis dyrektora jednostki oswiatowej)




IL Innym Srodkiem transportu za miesige ......ccovevieieineienenes 205 e roku

Oswiadezam, v& WIHESIACU . .r s« seevisonsissssssins 20y HOKHEDIZS s i o e Sl e
(liczba dni)
dZISeko) N Ze NMICPCHIOSPIAVIINLEL 50 oo i b ) S S et i B e s o e s
(imig i nazwisko dziecka/ucznia) (data urodzenia)
ZamiesZical oW TR e R e e e Bizyalial i o o e

Sfodkichitransporti: i -Samochodemmarkis et e s s T s e e L

o S A G e

(Data i podpis skladajacego o$wiadczenie)

Potwierdzenie dyrektora jednostki oswiatowej o uczeszczaniu dziecka/ucznia na zajgcia w miesigcu
................................. 20 = folcu Tl iozbie dnif Sar s S

Dziecko/uczen przebywa / nie przebywa w internacie.*

* whasciwe podkresli¢ .

(Data i podpis dyrektora jednostki oswiatowej)




