ZARZADZENIE NR 394/2018

WOJTA GMINY OSIECINY
z dnia 27 sierpnia 2018 roku

w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu dzieci i ucznidw
niepelnosprawnych zamieszkalych na terenie Gminy Osieciny oraz ich
rodzicéow, opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly b osrodka rewalidacyjno-wychowawczego umozliwiajqgcego
realizacje wychowania przedszkolnego, obowiqzku szkolnego i obowiqzku
nauki w przypadku zapewnienia dowozenia i opieki przez rodzicéw,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku
-Prawo oswiatowe (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 996 z pézn. zm.) oraz art. 30 ust. 1
ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminny (tj. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 994 z p6zn. zm.), zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Ustala si¢ zasady zwrotu przez Gmine Osieciny kosztow przejazdu dzieci
i uczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicéow, opiekunow lub opiekunow
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkoli, oddzialow przedszkolnych
w szkolach podstawowych, innych form wychowania przedszkolnego, szkot
podstawowych i ponadpodstawowych oraz osrodkéw rewalidacyjno-
wychowawczych umozliwiajacych realizacje wychowania przedszkolnego,
obowiazku szkolnego oraz obowigzku nauki i z powrotem.

2. Niniejsze zasady stosuje sie w przypadku, gdy dowozenie i opieke zapewniaja
rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni wlasnymi srodkami transportu
lub srodkami komunikacji publicznej.

§2

1. Zwrot kosztow przejazdu nastepuje na podstawie umowy zawartej na okres
nauki w roku szkolnym na wniosek rodzica, opiekuna lub opiekuna
prawnego dziecka lub ucznia niepeilnosprawnego.

2. Wniosek, o ktéorym mowa w_ust. 1 skladany jest w Sekretariacie Urzedu
Gminy w_Osiecinach zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do
zarzadzenia.

3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1 i ust. 2 nalezy zlozy¢ do dnia 10 wrzesnia
2018 roku. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze byé zlozony po
uplywie terminu okreslonego w zadaniu poprzedzajacym.

4. Wzér umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub
ucznia niepelnosprawnego i opiekuna prywatnym samochodem stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

5. Wzér umowy okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub
ucznia niepelnosprawnego i opiekuna sSrodkami komunikacji publicznej
stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.




6. Do zawarcia umoéw, o ktérych mowa w ust. 4 ust. 5 upowazniony jest Wajt
Gminy Osieciny.

§3

1. Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow przejazdu dzieci lub uczniéow
niepelnosprawnych i opiekunéw stanowi:

1) w przypadku przejazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego i opiekuna
srodkami komunikacji publicznej po uwzglednieniu ulgi wynikajacej
z ustawy z dnia 20 czerwca 1992r. o uprawnieniach do ulgowych
przejazdéw Srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2018r.,
poz. 295) rownowartos¢ dwoch biletéw miesiecznych,

2) w przypadku dowozenia dziecka lub wucznia niepelnosprawnego
prywatnym samochodem osobowym przez opiekuna wysoko$¢ miesiecznej
kwoty zwrotu kosztéow dowozu obliczana jest jako iloczyn: dni pobytu
dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole lub osrodku rewalidacyjno-
wychowawczym potwierdzony zaswiadczeniem z placowki oswiatowej,
tacznej ilosci kilometrow trasy w ciagu dnia, Sredniego zuzycia paliwa oraz
sredniej ceny z miesigca dowozu.

§4

1. Za dni nieobecnosci dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole lub osrodku
rewalidacyjno-wychowawczym zwrot kosztow nie przystuguje.

2. Odleglos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a placowka oswiatowa jest
rozumiana jako dhugosc najkrotszej trasy laczacej te dwa miejsca.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalacznik nr 1
Do zarzadzenia nr 394 /2018
Wojta Gminy Osieciny z dnia 27 sierpnia 2018 roku

Wzéor
Osieciny, dnia..........cceeveeen..
(nazwisko i imie wnioskodawcy)
............................................. Wéjt Gminy Osieciny
(adres zamieszkania)
( nr telefonu)
Wniosek

w sprawie dofinansowania dojazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola, szkoly lub oérodka rewalidacyjno-wychowawczego

| Whnioskuje o :

1) Zwrot kosztow przejazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do
przedszkola, szkoly Iub oS$rodka rewalidacyjno-wychowawczego §rodkami
komunikacji publicznej,

2) Zwrot kosztow dowozu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do
przedszkola, szkoly Ilub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego wiasnym
samochodem osobowym.

B o o o LT LT — T T T
(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

II. Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1) Nazwisko i imie dZiecKa /UCZNIA: .......iveiiiiiiii e

2) Data i MI€JSCE UTOAZEIIA: . ccuuutiiniin ittt e e et e e e e e e e e e e e e enaennas

3) Adres zamieszkania dziecka/ ucznia:

4) Dokladna nazwa 1 adres przedszkola, szkoly Iub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, do ktorego bedzie uczeszczalo dziecko/uczen:

5) Nazwisko i imie rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dowodu
LeTAT= T 44 o1 ot PP

6) Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego:

I Dokumenty zalaczone do wniosku:

1) Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogiczne] o potrzebie ksztalcenia
specjalnego dziecka/ucznia,

2) Zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka/ucznia do przedszkola, szkoly lub

osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, podpisane przez dyrektora placowki
oswiatowej lub osobe upowazniona,




Iv. Wypelniaja tylko rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni,
ktorzy w czedci 1. zaznaczyli pkt 2.
1) Dziecko/uczen dowozone jest przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego:

2) Jestem wlascicielem samochodu:

e Marka, mMoOdel- ...t
8 ROK PrOQUKCII- o eiiiiii ettt et et et e e et s e et ettt a e anens
o RodzZa) PElIWE- s e S s e e e S R e e
¢ [PojemnosSe BlNIKE 10 sumimimiimsss o i s e S s s v e i v e
¢ NUNIEE PEJERLYECYINT - oo i s e s s S S e s S SR S ST s Rl

V. Ofwiadczenie Wnioskodawcy:

Oswiadczam, iz:

1) Informacje zawarte w zlozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sa zgodne
z prawda,

2) Przyjalem/przyjelam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane,

3) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
celow zwiazanych z realizacja zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia
niepelnosprawnego i opiekuna do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-

3) INNE AOKUIIEIIEY: oottt ettt e et e e e ene e ae s s ra e eaea e s s ra e e eaenns
wychowawczego.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2
Do zarzadzenia nr 394/2018
Wajta Gminy Osigeiny z dnia 27 sierpnia 2018 roku

Wzor
UMOWA NR............ /2018

Okreslajgca zasady zwrotu  kosztéw  przejazdu dziecka lub ucznia
niepelnosprawnego oraz jego rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych do
przedszkola, szkoly Ilub osrodka rewalidacyjno-wychowawczych prywatnym
samochodem osobowym.

Zawarta w dniu .........ccoeeiiiiiiinnn. w Osiecinach pomiedzy: Gmina Osieciny ul. Wojska
Polskiego 14 88-220 Osieciny zwanej dalej Gmina, reprezentowana przez Wojt Gminy
Osieciny- Jerzego Izydorskiego

a

dowodem OSODISLYIII  TIT  ooiiniiniiiie ettt e e e s e s e et et e aa s e e e e aeaa e
Rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym dziecka/ucznia niepelnosprawnego, zwanym
dalej opiekunem o tresci nastepujace;j:

§1
1. Opiekun oswiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym maki ...........cccovvvnennnns
11130 LTI e O fir refestracyifVi . .oivivmvananisins , pojemnosci
SINIKE vvvasmmmamimamissisissessassis cm?3
2. Opiekun oswiadcza, ze zapewnia dowoz 1 opieke nad dzieckiem/uczniem
THEPCINOEPIAWONIA . 005k sos smriieintiasins sond s Tia st asnase sii o s sainse Fibe iR b s s sepsin na trasie
od MISJSCH ZEMICHZIENIN  sooasisvmtass s i e SR s S e e R o SR TR R e do
przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego ............ccoccoviviniiinennnn.
i z powrotem, tj. ....coocviniiiiiiiniininns km (w jedng strone). Laczna ilos¢ kilometrow
trasy w ciagu dnia wynosi ................... km.
§2

1. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno§¢ za ewentualne szkody wynikajace
z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki
nad dzieckiem /uczniem.

2. Obowiazkiem Opiekuna jest zapewnienie wilasciwego stanu technicznego pojazdu,
ktorym przewozone bedzie dziecko/uczen niepelnosprawny.

3. Gmina nie ponosi odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy $mierc,
spowodowana dowozeniem i opieka, o ktéorych mowa w § 1.

§3

1. Opiekun dowozi dziecko/ucznia do przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego we wszystkie dni nauki, zgodnie z kalendarzem roku szkolnego
2018/2019 dla przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego oraz
w dniach, w ktorych obecnos¢ dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku
rewalidacyjno-wychowawczym jest konieczna ze wzgledu na organizacje zajec.

2. Wysokos¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu obliczana jest jako iloczyn: dni
pobytu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku rewalidacyjno-wychowawczym

twierdzony zaswiadczeniem z przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-




wychowawczego, lacznej ilosci kilometrow trasy w ciagu dnia okreslonej w § 1 ust. 2,
sredniego zuzycia paliwa oraz $redniej ceny paliwa z miesigca dowozu.

3. Zwrot kosztow przejazdu nie przysluguje za dni nieobecnosci dziecka/ucznia
w placéwce spowodowane jego choroba oraz ustawowymi dniami wolnymi od zajeé¢
szkolnych (przerwy §wiateczne, ferie zimowe, wakacje i inne).

§4

1. Opiekun sklada w Urzedzie Gminy w Osiecinach ul. Wojska polskiego 14 88-
220 Osieciny, wniosek o zwrot kosztéw dowozu stanowiacy zalacznik do
umowy w_terminie nie péiniej niz do 5 dnia miesiaca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym realizowano dowéz dziecka/ucznia. Do wniosku dolgcza
sie zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-

wychowawczego, o ktérym mowa w § 3 ust. 2.
2. Opiekun zlozy wniosek o zwrot kosztéw dowozu za grudzien danego roku do dnia 21

grudnia. Zwrot kosztow bedzie zrealizowany do 31 grudnia wg cen za paliwo za
listopad tego roku.
3. Zwrot kosztéw przejazdu dokonywany bedzie:
00 Na rachunek bankowy,
0 Gotoéwka w kasie Urzedu Gminy w Osiecinach,
W terminie do 7 dni od zlozenia wniosku.

§5

1. Umowa zostaje zawarta na czas nauki w roku szkolnym 2018/2019.
Kazdej ze stron przysluguje prawo jej rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktore konczy¢ sie bedzie ostatniego dnia miesiaca.

§6
Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§7

Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygniete beda przez sad cywilny
wlasciwy dla siedziby Gminy Osieciny. |

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy- Prawo Oswiatowe.

§9

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

(podpis Opiekuna) (podpis Wéjta Gminy Osieciny)



Zalgacznik do umowy nr .......... /2018
Wzor
(nazwisko i imie Wnioskodawcy)
( adres zamieszkania)
Wéjt Gminy Osieciny

Wniosek o  zwrot kosztow dowozu  dziecka/ucznia niepelnosprawnego do
przedszkola [ szkoly /osrodka

Na podstawic UmMowy & ADiE. .coouasisiiiamsviveiseg przedkladam rozliczenie kosztow
przejazdu organizowanego przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego wiasnym srodkiem
transportu dziecka/ucznia niepelnosSprawnego ............c.ocoveveeiiiiiiieiiiiniiniannns zamieszkalego
O s S L R TR T A SE A Sh i st Bt 1 2ot e 40 8 P AR ALY L 58 8 8 . R e i e
Do przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego .............c.oovuevveiiieniinnnnnnn.

ZA MIESIAC .oovivreiiiiiiiiiiiiniiieneinns

[los¢ dni pobytu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/oSrodKu...............ccoeveeiiiiinnnnenn..

Wnosze o wyplate:

* Gotowke w kasie Urzedu Gminy w Osiecinach,
* Na rachunek bankowy:

L

(data i podpis Wnioskodawcy)

Wyliczona kwota do wyplaty:

Ilos¢ dni pobytu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku....... x laczna ilosé
kilometrow trasy w ciagu dnia ........... x Srednie zuzycie paliwa .......... x Srednia cena paliwa
z miesigca dowozu .............. B R

Do WYPIALY BIOWIIIES sxoumsimiissio s i i iom st ioh s s smh sd n it ms A p S e SRR SRR BN RO

(podpis Pracownika obliczajgcego)



Zatacznik nr 3
Do zarzadzenia nr 394/2018
Wiojta Gminy Osigciny z dnia 27 sierpnia 2018 roku

Wzor
UMOWA NR............ /2018

Okreslajgca  zasady zwrotu  kosztéow  przejazdu dziecka Iub ucznia
niepelnosprawnego oraz jego rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych do
przedszkola, szkoly Ilub osrodka rewalidacyjno-wychowawczych srodkami
komunikacji publicznej.

Zawarta w AR .o w Osiecinach pomiedzy: Gming Osieciny ul. Wojska
Polskiego 14 88-220 Osieciny zwanej dalej Gming, reprezentowana przez Wojt Gminy
Osieciny- Jerzego Izydorskiego

a

dowodenm ' GSODISEYIN ML  shusaeisavmmsrssss imvsiamme o essms s s sy ey i s s e aae SR S s ST
Rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym dziecka/ucznia niepelnosprawnego, zwanym
dalej opiekunem o tresci nastepujace;j:

§1

1. Opiekun przyjmuje na siebie obowiazek zapewnienia dowozenia i opieki nad
dzieckiem/uczniem niepelnOSPrawnym ..........oooiiiiiiiiiiiiiie e
ZAMIeEZAIY  wosrs s G R R S T e e N S S R e a
na trasie od miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-
WYChOWAWCZEEO  oeieiiiiiiiii ittt et ete e e e e e e e et ea e e ea s ea s enesneaaananenns
1z powrotem, laczna ilos¢ kilometrow trasy w ciagu dnia wynosi ..........cocceevinennnnes .

2. Opiekun bierze odpowiedzialnos¢ za dziecko/ucznia, o ktérym mowa w ust. 1 w
czasie jego przejazdu.

§2

1. Opiekun oswiadcza, ze dowodz do przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego odbywac sie bedzie srodkami komunikacji publiczne;j.

2. Bilety miesieczne dla dziecka/ucznia niepelnosprawnego i Opiekuna zakupione
zostana przez Opiekuna z uwzglednieniem ulg wynikajacych z ustawy z dnia 20
czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw srodkami publicznego
transportu zbiorowego (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 295).

3. Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialno§¢ za ewentualne szkody wynikajace
z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki
nad dzieckiem/uczniem.

4. Gminna nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy $§mieré,
spowodowana dzialalnoscig Opiekuna.

§3

1. Opiekun dowozi dziecko/ucznia do przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego we wszystkie dni nauki, zgodnie z kalendarzem roku szkolnego
2018/2019 dla przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego oraz
w dniach, w ktérych obecnos¢ dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku
rewalidacyjno-wychowawczym jest konieczna ze wzgledu na organizacje zajec.




2. Wysoko8¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu  dziecka/ucznia
niepelnosprawnego i Opiekuna srodkami komunikacji publicznej obliczana jest jako
wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztéow zakupu biletéw miesiecznych na
podstawie biletow dotaczonych do wniosku o zwrotu kosztéw przejazdu stanowiacego
zalacznik do umowy.

3. W przypadku gdy Opiekun dolaczy do wniosku o zwrot kosztéw przejazdu, bilety nie
uwzgledniajace naleznych ulg na przejazd dziecka/ucznia niepelnosprawnego
i Opiekuna, zostanie mu zwrécona rownowartosé ceny biletéw uwzgledniajacych ulgi.

4. Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci dziecka/ucznia
w placéwce spowodowane jego choroba oraz ustawowymi dniami wolnymi od zajeé
szkolnych (przerwy Swiateczne, ferie zimowe, wakacje i inne).

§4

1. Opiekun sktada w Urzedzie Gminy w Osiecinach ul. Wojska polskiego 14 88-
220 Osieciny, wniosek o zwrot kosztéw dowozu stanowigcy zalgcznik do
umowy w terminie nie péiniej niz do 5 dnia miesigca nast
miesigcu, w ktérym realizowano dowdz dziecka/ucznia. Do wniosku dolgcza
sie zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, o ktérym mowa w § 3 ust. 2.

2. Opiekun zlozy wniosek o zwrot kosztow dowozu za grudzien danego roku do dnia 21
grudnia. Zwrot kosztow bedzie zrealizowany do 31 grudnia wg cen za paliwo za
listopad tego roku.

3. Zwrot kosztéw przejazdu dokonywany bedzie:

[0 Na rachunek bankowy,
O Gotéowka w kasie Urzedu Gminy w Osiecinach,
W terminie do 7 dni od zlozenia wniosku.

§5
1. Umowa zostaje zawarta na czas nauki w roku szkolnym 2018/2019.
2,

Kazdej ze stron przyshuguje prawo jej rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktére konczyc¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesiaca.

§6
Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos§ci.
§7

Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygniete beda przez sad cywilny
wlasciwy dla siedziby Gminy Osieciny.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy- Prawo Oswiatowe.

§9

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

..............................................................................

(podpis Opiekuna) (podpis Wéjta Gminy Osieciny)

.



Zalacznik do umowy nr .......... /2018

Wzor

............................................

( adres zamieszkania)

Wéjt Gminy Osieciny

Wniosek o  zwrot kosztow dowozu  dziecka/ucznia  niepelnosprawnego do
przedszkola / szkoly /o§rodka.

Na podstawie umowy z dnia ........c.cccovviiiniiiiicnnnnnnnnnn. przedkladam rozliczenie kosztow
przejazdu organizowanego przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego Srodkami
komunikacji publicznej dziecka/ucznia niepelNOSPrawnego.......ccccvvvviviinininiiinieiinenannnss
............................................. ZzamieSZRAIEEO! Wiiurnssivmansiasisavsssie s inmsees peviss i s

OTAZ, JORO MDICIRUNTIRL cvisnwwwes.sssasiuowissosussons i soitotssisriics i st e s S S PSS ST
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(podpis Pracownika obliczajacego)




