
Zarządzenie Nr 139.201 7
Burmistrza Kcyni

z dnia 8 wrzeŚnia 2017 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztów przejazdu dzieci/uczniów niepełnosprawnych oraz rodziców,
opiekunów prawnych lub podmiotów sprawujących pieczę zastępczą z miejsca zamieszkania
do przedszkola' oddziału przedszkolnego w szkole podstawowejo szkoĘ lub oŚrodka rewalidacyjno-
wychowawczego umożliwiającego rea|izację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rtdziców, opiekunów prawnych lub podmioty sprawujące pieczę
zastępczą.

Na podstawie art' 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia fo|6 r. Prawo oświatowę
(Dz. U, z2011 r. poz. 59) w związku z ar1. 307 ust 2 i art' 308 ustawy z dnia 14 grudnia 20|6 r. Przepisy
wprowadzające ustawę Prawo oświatowe {Dz.U. z2017 r' poz.60) oraz alt.30 ust. 1 pkt.4 ustawy zdnta
8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z20|6 r. poz. 446, zpóźń. zm.)

zar ządzam, co na stępuj e :

$ 1. Ustala się zasady zwrotu kosfów transportu i opieki nad dzieómi/uczniami niepełnosprawnymi
objętymi obowiązkiem szkolnym i obowiązkiem nauki (w tym uczęszczających na zajęcia rewalidacyjno -
wychowawcze i rehabilitacyjne) jezeli dowoŻenie i opiekę zapewniają rodzice, opiekunowie prawni
lub podmioty sprawuj ące pieczę Zastępczą nad dziećmi/uc zniaml,

1. Zwrot kosztów transportu i opieki nad dzięćmiluczniami niepełnosprawnymi objętymi obowiązkiem
szkolnym i obowią7kiem nauki ( w tym uczęszczających na zajęcia rewalidacyjno - wychowawcze
i rehabilitacyjne) następuje na wniosek rodziców, opiekunów prawnych lub podmiotu sprawującego pieczę
zastępczą na podstawie umowy zalvarte1 na okres danego roku szkolnego między wnioskodawcą
a Bunnistrzem Kcyni. Wzór wniosku stanowi załącznik nr l do zarządzenia. Wzór umowy stanowi
załącznik nr 2 i nr 3 do zarządzenia.
2. Zwrot kosztów transpoftu' o którym mowa w {i 1, płatny jestza każdy poświadczony przez dyrektora
jednostki oświatowej dzięń obecności dzięcka/uęznia na zĄęciach i następuje w formie:
l) zwrotu kosztów przejazdu niepełnosprawnego dziecka/ucznia wraz z opiekunem do najbliŹszego
przedszkola, oddziału przedszko|nego w szkole podstawowej, podmiotu realizującego w innej formie
wychowanie przedszko|ne, szkoły lub ośrodka i z powrotem w wysokości równej cenie biletów środkami
transportu komunikacji publicznej po uwzględnieniu ulgi wynikającej z ustawy z dnia20 czerwca |992 r. o
uprawnieniach do ulgowychprzejazdÓw środkarni transportu zbiorowego ( Dz. U. z20|2 r. poz. 1138 z
późn' zm,) na trasie dom - jednostka oświatowa - dom.
2) w przypadku braku mozliwości dowozu niepełnosprawnego dzieckalucznia środkzuni transportu
komunikacji publicznej i zapewnieniu dowozu samochodem, dokonuje się zwrotu kosztów dowozu
niepełnosprawnego dziecka/ucznia wraz z opiekunem do najbliższego przedszkola, oddziału
przedszkolnego w szkole podstawowej, podmiotu realizującego w innej formie wychowanie przedszkolne,
szkoły lub ośrodka i z powrotem, najkrótszą:rasą w wysokoŚci obliczonej w oparciu o i1ość przejechanych
kilometrów i średnie zuŻycie paliwa na sto km przebiegu pojazdu określonego przez producenta dla danej
marki, modelu pojazdu i rodzaju zamontowanego w pojeŹdzie silnika oraz ceny brutto jednego litra rodzaju
paliwa, jakim jest zasilany silnik udokumentowanęgo przez rodzicalopiekuna prawnego lpodmiot
sprawujący pieczę zastępczą ustalonego na podstawie faktury z miesiąca rozliczeniowego wg. wzoru:

ćlość przejechanych km
x średnte zużycie paliwa na IO)km) x Cena brutto za 1' Iitr paltwa

100

3. Podstawą wyptaty poniesionych kosztów, o których mowa w ust' 2' jest oświadczenie rodziców,
opiekunów prawnych lub podmiotu sprawującego pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem złoŻone
nie później niz do 5 dnia następnego miesiąca, potwierdzające realizację uzgodnionych w umowie
warunków. Wzór oświadczenia stanowi zatącznikNr 4 do zatządzę11i6'

$2.Zwrot poniesionych kosztów następuje w cyklu miesięcznym z dołu do dnia 15 następnego miesiąca
pod warunkiem złoŻenia oświadczenia, o którym mowa w $ l ust. 3 zarządzeria.



$ 3. Wykonanie zarządzenia powierza się Kierownikowi Referatu Edukacji, Promocji, Sportu i Kultury
Urzędu Miejskiego w Kcyni.

$ 4. Zarządzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocą obowiązującą od l września 20|7 r.

$ 5. Traci moc zarządzenie Burmistrza Kcyn Nr l 82'201 5 z dnia \5 patźLlziemika 201 5 r. w sprawie zasad
zwrotu kosztów przejazdu óziecłluczniów niepełnosprawnych oraz rodziców, opiekunów prawnych łub
podmiotów sprawujących pieczę zastępcząZ miejsca zarrieszkania do szkoĘ lub ośrodka umoiliwiającego
realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodziców, opiekunów prawnych lub podmioty sprawujące pieczę zastępczą.

,WyźĘ
u-{ąrek s".^a



UZASADNIENIE

Przepisy Zawarte w art. 32 ust. 6 i al1". 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2a76 r. Prawo Oświatowe (Dz. U.
z 2011 r, poz. 59) nakładają na gminę obowiązek zapewnienia dzieciom i uczniom niepełnosprawnym
bezpłatnego transportu i opieki (do najbliiszego publicznego przedszkola' ośrodka umoŹliwiającego
rea|izację obowiązku szko|nego lub obowiązku nauki) a|bo zwrot kosztów przejazóu dziecka i opiekuna.
W związku zpowyŻszym uzasadnione jest wydanie zarządzenia w przedmiotowej sprawie.



ZałącznikNr 1 do zarządzenia
Nr 139.2017 Burmistrza Kcyni
z dnia 8 września 2017 r.

lmię i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Burmistrz Kcyni

Wniosek

o rwrot kosztów dowozu dziec|<alucznia niepełnosprawnego do jednostki oświatowej:

I. Środkamitransportukomunikacjipublicznej
Proszę o Zwrot kosztów dowozu dziecka/ ucznia niepełnosprawnego

(imię i nazwisko dziecka/ucznia)

zamieszkałego W . ... przy ul.

(data urodzęnia)

uczęszczającego do kl .  . . . . . . . . . .  w .. .

{nazw a i adres j ednostki oświ atowej )'

oraz jego rodzica/opiekuna prawnego/ podmiotu sprawującego pieczę zastępczą

(imię inazwisko)

legitymującego się dowodem osobistym numer:

zamieszkałego w .. .  ' . ' , , ,  przy ul.  . . . . . .

w  ok r e s i e  od  . . . . .  d o  . . . . . .

Dzienny koszt dowozu dzieckalucz*la niepełnosprawnego do ww. jednostki wyniesie

.  .  '  . . . . . zł .

(Data i podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie przez dyrektora jednostki oświatowej uczęszczania dzieckafucznia do
jednostki'.. 

iŃ;;j;il;;'ki;il i l;;' 
do kl' ......... .

(Data i podpis dyrektora jednostki oŚwiatowej)

Załączntk:

orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.



il. Innym środkiem transportu

Proszę o Zwrot kosztów dowozu do jednostki oświatowej dziecka/ucznia niepełnosprawnego

(imię i nazwisko dzięcka/ łscznia) (data urodzenia)

zamieszkałego w ... .... przy u1.

(nazwa i adres jednostki oświatowej)

w ok res ię  od  ' . . .  . . . ' .  do

llość kilometrów na trasie dom iednostka oświatowa dom km.

Dzieckoluczeń dowoŹone będzie przez :odzicalopiekuna prawnego/podmiot sprawujący pieczę
7astępczą

(imię i nazwisko)

legitymującego Się dowodem osobistym numer:
zamieszkałego w przy ul.
samochodem marki. model.:

o pojemności silnika i numerze rejestracyjnym
nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnoŚci cywilnej (oC)
nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczęŚliwych wypadków (NW)
nr polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka/ucznia niepełnosprawnego
(W przypadku, gdy właścicielem pojazdu jest osoba inna niż rodziclopiekun prawny/ podmiot sprawujący
pieczę zastępcząna|eŻy dołączyó oświadczenie właściciela o wykorzystywaniu samochodu na dowoienie)

(Data i podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie przęZ dyrektora jednostki oświatowej uczęszczania dzjecka/uczniz do jednostki

do klasy
(Nazwa j ednostki oświatowej )

(Daia i podpis dyrektora jednostki oświatowej)

Załączruk.'

orzeczenie o stopniu niepełnosprawności'



Załączn1k Nr 2 do zarządzenia
Nr 139.2017 Burmistrza Kcyni
z dnia 8 września 20|1 r.

Umowa  N r . . . . . . .
zawartaw dniu w Kcvni

pomiędzy

Gminą Kcynia reprezentowanąprzęZ Burmistrza Kcyni . ..'.., przy

kontrasygnacie Skarbnika Kcyni - zwanądalej Gminą

a

Pani1Panem legitymującym/cą się dowodem osobistym

Seria ... , Numer: rodzicem/opiekunem prawnym /podmiotem sprawującym

pieczę Zastępczą dzięcka'l uczrli a niepełnosprawnego

zamieszkaĘm/ąw

$1

Pani/Pan
środkami transportu komunikacji publicznej i opiekę nad dzieckiem/uczniem

zamieszkałym W...

zapewnia dowozenie
niepetnosprawnym

w drodze z domu

do jednostki oŚwiatowej
i z powrotem, biorąc za nie odpowiedzialnośĆ w tym

cZaSlę.

$2

|.Ztytułu określonego w $ l Gmina zobowią4uje się do zwrotu kosztów przejazdu niepełnosprawnego

dziecka/ucznia i opiekuna na trasie dom jednostka oświatowa

(określona w $ l) - dom Pani/Paau
w wysokości równej cenie biletów środkami transportu komunikacji publicznej po uwzględnierriu ulgi

wynikającej Z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami

publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2a12 r' poz. ||38 ze Zm.) - na podstawie dołączonych

biletów lub informacji o cenie bi|etu za przejazd na danej trasie środkami transportu komunikacji

publicznej.

2' Zwrot kosztów wypłaca się miesięcznie z dołu w terminie do l5-go dnia następnego miesiąca,

na podstawie pisemnego oświadczenia rodzicalopiekuna prawnego/podmiotu sprawującego pieczę

zastępczą,

3. oświadczenie' o któryrn mowa w $ f zarządzenia Burmis:rza Kcyni, powinno byÓ złoione do 5 dnia

następnego miesiąca.

4.Zwrot kosztów dowozu nie przysługuje za okres nieobecności dziecka wjednostce,októrej

mowaw $ l .



Zwrot kosztów

$3

dowozu' o którym mowa w $ 2 ust. |, przekazywany będzie na konto

Nr
lub wypłacany w punkcie kasowym Banku Spółdzielczego w Kcyni zlokalizowanym przy

ul. Rynek 23 w Kcyni.

$ 4

l. Umowę zawarto na okres od dnia ...... do dnia ......

2.Kaidej Ze Stron przysługuje prawo jej rozwiryartiaza uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

ss
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagająpod rygorem niewaŹności zachowania formy pisemnej.

$ 6

Spory wynikłe na tle rea|izacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Gminy.

s7

W sprawach nieuregu|owanych niniejszą umową ma zastosowanie Zarz$zenie Nr |39.2017 Burmistrza

Kcyni z dnia 8 września20|7 r, oraz obowią.zujące przepisy.

$ 8

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzrmp|arzach, z|<tórychjeden otrzymuje rodziclopiekun

prawny/ podmiot sprawujący pieczę zastępczą a dwa Gmina Kcynia.

Gmina rodzic/opiekun prawny/
podmiot spraw uj ący pieczę Zastęp czą



Załączn|k Nl 3 do zarządzenia
Nr 139.2017 Burmistrza Kcyni
z dnia 8 września 2017 r.

Umowa Nr . . . . . . .
zawartawdniu wKcyni

pomlęozy

ominą Kcynia reprezentowanąprzez Burmistrza Kcyni . .'... ps7.y
kontrasygnacie Skarbnika Kcyni zwanądalej Gminą

a

Pani{Panem ..'...,legitymującym/cąsię dowodem osobistym
Seria '... , Numer: rodzicem/opiekunem prawnym /podmiotem sprawującym

:l::T iT:: o:'L: r"*o::::::","Hfi1

Pani/Pan zapewnra

dowozenie samochodem i opiekę dziecku/uczllowl niepełnosprawnemu zamieszkałemu
w

w drodze z domu do jednostki oświatowej..
. . . . .: . . .- . .- . . .  i  z powrotem, biorąc za nie odpowiedzialnośó w tym
czas'ę.

$ 2

|, Z tytułu określonego w $ l Gmina dokona zwrotu kosztów przejazdu niepetnosprawnego dziecka/ucznia
i opiekuna na najkrótszej trasie dom - jednostka oświatowa (określona w $ 1) - dom, w wysokoŚci
obliczonej w oparciu o ilość przejechanych kilometrów i średnie zuiycie paliwa na sto km przebiegu
pojazdu określonego przez producenta dla danej marki' modelu pojazdu i rodzaju zamontowanego w
pojeździe silnika oraz ceny brutto jednego litra rodzaju paliwa, jakim jest zasilany silnik
udokumentowanego przezrodzicalopiekuna prawnego/ podmiot sprawujący pieczę zastępcząustalonego la
podstawie faktury z miesląca rozliczeniowego wg. wzoru:

lilość nrzeiechanvch km \
( '* 

x średnie ruzycie paliwa na 1'00km)x Cena brutto za I li"tr paltwa

PanilPan oŚwiadcza, iŻ zobowiąnle
do dowozenia dziecka/ucznia niepełnosprawnego samoclodem marki

*;;;;;;

3. Trasa określona w ust. 1 wynosi ..., '.. km.

s1

2.
się



4. Zwrot kosztów wypłaca się miesięcznię z dołu w terminie do 15-go dnia następnego miesiąca,
na podstawie pisemnego oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego/podmiotu sprawującego pieczę
zastępczą.

5. oświadczenie, o którym mowa w $ 2 zarządzenia Bunnistrza Kcyni, powinno byĆ złoione do 5 dnia
następnego miesiąca.

6. Zwrot kosztów dowozu nie przysługuje za okres nieobecności dziecka/ucznia w jednostce,
o której mowa w $ l.

s3
Zwrot kosztów dowozu, o którym mowa w $ 2 ust. l, przekazywany będzie na konto
N r  . . . . . . . . . . .
lub wypłacany w punkcie kasowym Banku Spółdzielczego w Kcyni zlokalizowarrym przy
ul. Rynek 23 w Kcyni.

s4
l ' Umowę Zawarto na okres od dnia ... ... do dnia ..

f . KuŻdej ze stron przysługuje prawo jej rozvtiązania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

ss
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagająpod rygorem niewazności zachowania formy pisemnej.

$ó

Spory wynikłe na tle rea|izacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sd właściwy dla siedziby Grniny.

$ 7

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową ma zastosowanie Zarządzenie Nr 139.20|7 Burmistrza
Kcyni z dnia 8 września2017 r. orar obowiązujące przepisy.

s8
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje rodzic/opiekun
prawny/ podmiot sprawujący pieczę złstępcz% a dwa Gmina Kcynia.

Gmina rodzic/opiekun prawny/
podmiot sprawuj ący pieczę zastępczą



ZałącznikNr 4 do zarządzenia
Nr 1 39.201 7 Burmistrza Kcyni
z dlia 8 września 20|7 r.

lmię i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Burmistrz Kcvni

oŚwIADCzENIE
o dowozie dziec|<a t ucznia n iepełnosp rawnego do j edn ostki oświatowej :

L Środkami transportu komunikacji publicznej za miesiąc... ...20....... roku

dziecko/uczeń niepełnosprawny 
G:Zba d:i

(imię i nazwisko dziecka/uczaia) (data urodzenia)

zamieszkałe lyw. .  . . . . .p rzy  u l . . . . . . .

wrazz oPiekunem 
ihi; ir"r**r"j

dowozone/y był do
(nazwa i adres jednostki oświatowej)

Dzienny koszt dowozudziecka./ucznia niepełnosprawnego do jednostki oświatowej wyniósł
zł'

/ W załączeniu bilety komunikacji publicznej za miesiąc

(Data i podpis składającego oświadczenie)

Potwierdzenie dyrektora jednostki oświatowej o uczęszazaniu dziecka/ucznia nazĄęciaw miesiącu

20... . . . . .  roku i  l iczbie dni . . . . . .

Dzieckoluczeń przebywa / nie przebywa w intemacie.x

* wlaściwe podkreślić .

(Data i podpis dyrektora jednostki oświatowej)



u. Innym środkiem transportu za miesiąc 20 ........ roku

oświadczam, ze w miesiącu .. . . . .  . . . . . . .20,, . ' , ' .  rokuprzez
(liczba dni)

dzie cko l uczeń ni ep ełno spraw ny
(imię i nazwisko dziecka/zscznia) (data urodzenia)

Zarrńeszkałely w '., .... przy ul.

dowoŹone/y przez rcdzica (opiekuna/opiekuna prawnego/podmiot sprawujący pieczę zastępczf, był do

(nazw a i adres j ednostki oświatowej)

środkiem transportu, tj. samochodem marki

Nr  re jes t rac j i  . . . . . . . .

(Data i podpis składającego oświadczenie)

::::::::::::::::::::i]::1T:11:::'"nffiiJffi'T.'*,::,.,"::.y:.,.,""nazaięcia 
w miesiącu

Dzieckoltsczeń przebywa / nie przebywa w intemacie.*

* właściwe podkreślić .

(Data i podpis dyrektora jednostki oświatowej)


