ZARZADZENIE NR OR.0050.68.2019
. . WOJTA GMINY GRODZIEC
z dnia 15 pazdziernika 2019 roku
w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu dzieciom objgtym wezesnym wspomaganiem
rozwoju dziecka oraz ksztatlceniem specjalnym do przedszkoli, szkot i osrodkéw w ktérych
odbywa sig¢ to ksztatcenie

Na podstawie art. 32 ust. 6, art.39 ust.4 14 a . art. 127 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
prawo o$§wiatowe (t.j. Dz.U. z 2019 1. poz. 1148 ze zm.) oraz Uchwaly Rady Gminy Grodziec
Nr X/70/2019 z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie zorganizowania mlodziezy
niepelnosprawnej oraz dzieciom objetym weczesnym wspomaganiem rozwoju zamieszkatym
na terenie Gminy Grodziec, bezplatnego transportu i opieke w czasie przewozu do
przedszkoli, szkét i osrodkéw w przypadkach, w ktorych gmina nie ma takiego obowigzku
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.1.Podstawa zwrotu kosztow przejazdu dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju
1 uczniéw niepelnosprawnych oraz ich opiekunéw z miejsca zamieszkania do placowek
oswiatowych w ktérych odbywa si¢ ksztatcenie jest ztozenie wniosku na okres danego roku
szkolnego.

2. Wniosek moze ztozy¢ rodzic, opiekun prawny lub pelnoletni uczen posiadajacy zdolnosé
do czynnosci prawnych.

3. Wniosek nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 31 lipca kazdego roku.
4. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ ztozenie wniosku w innym terminie.
5. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w punkcie 1 okresla zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

§ 2.1.Zwrot kosztéw nastgpuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy Wnioskodawca
a Wojtem Gminy Grodziec.

2. Umowa zostaje zawarta na podstawie pozytywnie zweryfikowanego wniosku.
3. Wzor umowy okresla zatacznik nr 2 do zarzadzenia.
§ 3.1. Ustala si¢ stawke zwrotu za kazdy przejechany kilometr w wysokosci 0,70 zt.

2. Ustala si¢, ze dowdz organizowany bedzie najkrétsza trasg pomiedzy miejscem
zamieszkania a placéwka o$wiatows.

§ 4.1. Traci moc zarzadzenie nr OR.0050.68.2015 Wéjta Gminy Grodziec z dnia 31 sierpnia
2015 roku w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly lub osrodka umozliwiajgcego realizacje obowiazku szkolnego oraz obowigzku nauki.

2. Umowy zawarte na podstawie zarzadzenia OR.0050.68.2015 zachowujg waznos¢ do konca
okresu na jaki zostaly zawarte.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi z mocg obowiazujaca od 1 pazdziernika 2019 roku.
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Zatgeznik nr 1

do zarzadzenia Nr OR.0050.68.2019
b . Wéjta Gminy Grodziec

z dnia 16.10.2019 .

(nr telefonu)

Wniosek o zwrot kosztéw przejazdu dziecka objetego: wczesnym wspomaganiem
rozwoju/dziecka / wychowaniem przedszkolnym / ucznia niepelnosprawnego*, ktérego
ksztalcenie odbywa si¢ na podstawie art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe

1.Proszg o zwrot kosztéw dowozu/dofinansowanie do dowozéw/zakupu biletow* dla

...................................................................................................... urodzonego .......coevervniiienienennnnn.
(imig i nazwisko ucznia) (data urodzenia)
Z MIEJSCA ZAMIESZKANMIA. .. o.enetininiiiit ittt e e e e e s e e e e e
(adres zamieszkania)
L
(nazwa szkoly i adres)
2. Proszg o zwrot kosztow zakup biletow dla rodzica/opiekuna prawnego®* .....................coeeune.e,
.......................................... T
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)
3. Os$wiadczam, ze odleglos¢ migdzy miejscem zamieszkania ucznia, a placéwka oswiatowa wynosi
.................. km.
4. Oéwiadczam, ze jestem wiascicielem samochodu 0SOBOWEEZO .............ocovieiveiiiiiiiiiiiieian,
(marka pojazdu)
o pojemnos¢ skokowej silnika .................... DRI TCTOSIMONITIN 2 o 55 5o s siors s s ik s i

5. Do wniosku zalaczam:
1) aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego*
2) aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci*

*niepotrzebne skresli¢
** dotyczy w przypadku zakupu biletow
#*%* dotyczy w przypadku zwrotu dowozu samochodem
( Podpis Wnioskodawcy)
Akceptacja wniosku
1. Uczen spelnia wymagania do objecia dowozem na podstawie ustawy prawo oswiatowe/
ustawy prawo oswiatowe i uchwaty nr X/70/2019 Rady Gminy Grodziec.*

*niepotrzebne skreslié
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(Podpis pracownika
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Zalacznik nr 2
do zarzadzenia Nr OR.0050.68.2019
Wajta Gminy Grodziec
z dnia 16.10.2019 r
Umowa

w sprawie zwrotu kosztéw dowozu niepelnosprawnego ucznia do placéwki oswiatowej

zawarta: W A0 s cesmmomsemmses e serames pomigdzy Gming Grodziec reprezentowang przez
............................................................. Wojta Gminy Grodziec,

Przy KONLraSyZNACIE ......coeeieieiiieiiianiitieeieeeeeeeeeeneeeeaenenene Skarbnika Gminy Grodziec,
zwanym w dalszej czesci umowy Refundujacym

a

Panem/Pania .....coccoveviiiiiriieiie e 77 13 | S

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)
............................................................................. legitymujacym/a si¢ dowodem osobistym nr
............................................................ zwang dalej Wnioskodawcs.

§1

Zwrot kosztéw dowozu przystuguje dzieciom objetemu wezesnym wspomaganiem rozwoju dziecka /
wychowaniem przedszkolnym / uczniom niepelnosprawnym do: publicznych i niepublicznych
przedszkoli i szkél podstawowych, oddzialow przedszkolnych w szkole podstawowej oraz innych
formach wychowania przedszkolnego, specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych, specjalnych
osrodkéw wychowawezych, osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych, poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym poradni specjalistycznych, mlodziezowych oérodkéw wychowawczych,
miodziezowych osrodkow socjoterapii oraz osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych zwanych
w dalszej czgsci umowy placowka oSwiatows.

§2
Gmina Grodziec po pozytywnie zweryfikowanym wniosku, zobowigzuje si¢ do
1. zwrotu kosztow dowozu ucznia/ dofinansowania do dowozu ucznia/ zakupu biletu miesigcznego dla
VEZHIAF s s e SR {11 PP R TS

(adres zamieszkania)

Z MiejSCa ZAMIESZKANIA QO ..eviuiiiiiiiiieiiieiiteetieteie ettt eac e e e e bessae bbb e sasssesasaeeesaeeaesebeseaesnesesaaessans
(nazwa i adres placowki oswiatowe;j)
2. Zakupu biletu miesiecznego dla opiekuna UCZNIA .........ccocevveruiiieeeecieeee e e
(imig i nazwisko opiekuna)
Z TEIEISCa ZaesThana: QU .ummmmms s R T R A e nmem s Rt
(nazwa i adres placowki oswiatowej)

§3
1. Zwrot kosztéw dowozu/dofinansowanie do dowozu* nastapi:
- za kazdy dzien obecnosci ucznia w placoéwce o§wiatowej na postawie potwierdzenia (na zalgczniku
do niniejszej umowy) z placéwki oswiatowej o liczbie dni, w ktorych uczen przebywal w tej
placowce.*

- za 2 przejazdy tygodniowo do placowki oswiatowej i z powrotem na podstawie potwierdzenia (na
zataczniku do niniejszej umowy) z placowki oswiatowej o liczbie dni, w ktdrych uczen przebywat w
tej placowce oraz wyszczegodlnieniu dni, w ktorych uczen nie byl obecny. W tygodniach w ktdrych
uczen nie uczeszezal do placéwki zwrot kosztow nie przystuguje.*

2. Whioskodawca oswiadcza, ze  jest wlascicielem samochodu osobowego

.................................................................... N TEJESITACYINY w.vvuververerrerrrieeressansessssssesessenenss 2 FFF
(marka samochodu)




3. Zwrot kosztéw zakupu biletu dla ucznia i opiekuna* nastapi na podstawie potwierdzenia (na
zatgczniku do niniejszej umowy) z placowki o§wiatowej o uczgszezaniu ucznia do placowki w danym
miesigcu oraz okazaniu zakupionych biletéw miesigcznych.

§4
1. Zwrot kosztow dowozu nastagpi w terminie 14 dni od przedlozenia przez Wnioskodawce
prawidlowo wypehionego. i zawierajacego potwierdzenia o ktorym mowa w § 3 o$wiadczenia
stanowigcego zalgcznik do niniejszej umowy, przelewem na rachunek platniczy wskazany
w oswiadczeniu.

2. Wysokosé zwrotu kosztow dowozu/dofinansowania do dowozu* wynosi:
- samochodem osobowym 0,70 zt za kazdy przejechany kilometr, nie wigcej niz jednorazowo za 60
kilometréw przejazdu do placowki oswiatowej i z powrotem™

- na podstawie zakupu biletu/6w- 50% ceny biletu, do kwoty 336,00 za jeden bilet miesigczny.
§5

Umowa zostaje zawarta na okres od ..................... r.do . A

§6
Do obowiazkéw Wnioskodawey w zwigzku z wykonywaniem umowy nalezy:
1. zapewnienie ciaglo$ci dowozu niepelnosprawnego dziecka z miejsca zamieszkania do placowki
o$wiatowej i z powrotem,
2. zapewnienie odpowiednich warunkéw dowozenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
3. Za bezpieczenstwo ucznia w czasie dowozu odpowiada Wnioskodawca.

§7
Wnioskodawca zobowigzany jest powiadomi¢ Refundujacego o zmianie okolicznosci warunkujacych
zawarcie niniejszej umowy.

- §8
Refundujacy ma prawo odstgpi¢ od umowy w przypadku nie wywigzywania si¢ Wnioskodawcy
z ustalonych warunkéw umowy.

§9
Spory wynikle na tle zawartej umowy rozpatrywaé bedzie wilasciwy rzeczowo Sad Rejonowy
w Koninie.

§10
Zmiana umowy wymaga formy pisemne;j.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 12
Niniejsza umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach z czego jeden otrzymuje
Whnioskodawca, a dwa Refundujacy.

-----------------------------------------------------------------------------------------

(Wnioskodawca) (Refundujacy)

* niepotrzebne skresli¢
** wypei¢ w przypadlu zakupu biletu dla opiekuna
**% wypehi¢ w przypadku dowozu samochodem osobowym



Zatacznik nr ... do umowy

’ 11
.................................................................................................... ,dnia............
(Imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)
ad;es ...............................

OSWIADCZENIE

Prosze o zwrot kosztow dowozu/dofinansowania do dowozu /zakupu biletu/* dla ucznia i opiekuna*

Wiokresie it v rnmasnnss Q0 o ms T

Z Mi€JSCA ZAMIESZKANIA T, 1. venietiie ittt ettt et et e e et e e et e e e eas
S

(nazwa i adres placowki oswiatowej)

Rozliczenie kosztow dowozu samochodem osobowym
Os$wiadczam, ze:

1. we wskazanym okresie dziecko bylo dowozone do placowki oswiatowe;j .......... razy.
2. odlegtos¢ z domu do placowki oswiatowej wynosi ............ km.
.............. km X ......... przejazdow/dziennie x 0,70 zt x ........dni = ...cccooovevvvveveenennnnn. 21

Rozliczenie kosztow zakupu biletu/ow

Cena biletu ucznia .................... x50%=......c...... zt
Cena biletu opiekuna ............... X50% =it zt
Do oswiadczenia dolgczam kserokopie biletu/6w miesigcznego/ych.
Naleznosé prosze przekazaé na méj rachunek platniczy ...........oouviiniiieiiiiiiiiiiiiie e,
(nr rachunku platniczego)
............ (‘I-’.(;;lpis Whioskodawcy)
1. Potwierdzam liczbe ......... dni 0becnOSCi UCZNIA ....'vvesisiiii et
w placdwee 0SWiatowe] W mieSiact .......covveiviviieniiiiiiiiiiinane e 0] | — r.

2. Potwierdzam, ze dziecko nie uczgszczalo do placowki oswiatowej w dniach**

(podac daty nieobecnosci w placéwcee)
3. Potwierdzam, ze dziecko W mi€sigeu .......coevveneiieeneiiiiinanienennn.. uczeszeza/to do placowki
oswiatowej. ***

Podpis i piecz¢é dyrektora szkoly
* niepotrzebne skresli¢
** wypelni¢ tylko w przypadku zwrotu za 2 przejazdy samochodem w ciagu tygodnia
#*#% wypeic tylko w przypadku przejazdu $rodkami komunikacji publiczne;j



