ZARZADZENIE NR RG.0050.145.2020
WOJTA GMINY KOCHANOWICE

z dnia 7 wrzes$nia 2020 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania do przedszkoli, szkél i placowek
oSwiatowych wychowankow i uczniéw niepelnosprawnych, objetych wychowaniem przedszkolnym,
obowigzkiem szkolnym lub nauki, gdy dowo6z zapewniany jest przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2020 r. poz. 713,
1378) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U.
22020 r. poz. 910)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustala sie zasady zwrotu kosztow przejazdu wychowankdéw i ucznidéw, o ktérych mowa w art. 32 ust. 6,
art. 39 ust. 4 oraz art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020r. poz. 910), b@dqcych
mieszkancami Gminy Kochanowice.

2. Okreslone w zarzadzeniu zasady stosuje si¢, gdy rodzic lub opiekun prawny zapewnia dow6z i opiek¢ w jego
trakcie.

§ 2. 1. Zwrot kosztow przejazdu przystuguje rodzicowi lub opiekunowi prawnemu za dowoz:

1) niepetnosprawnych dzieci piecioletnich i szescioletnich oraz dzieci objetych wychowaniem przedszkolnym na
podstawie art. 31 ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe, w czasie przewozu do najblizszego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego;

2) ucznidéw niepetnosprawnych, ktérych ksztalcenie i wychowanie odbywa si¢ na podstawie art. 127 ustawy
Prawo oswiatowe (ksztalcenie specjalne), do szkotly podstawowej, a uczniéw z niepetnosprawnoscia ruchowa,
w tym z afazjg, zniepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym takze do szkoty
ponadpodstawowej, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 21. rok zycia;

3) uczniow/wychowankow niepetnosprawnych, o ktérych mowa w art. 39 ust. 4 pkt 2 ustawy Prawo o$wiatowe:

a) nie dtuzej jak do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 24. rok zycia —
w przypadku ucznidéw z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z ktérych jedng jest niepetnosprawnos¢
intelektualna,

b) nie dtuzej jak do korica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczestnik koniczy 25. rok zycia —
w przypadku uczestnikow zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

§ 3. 1. Zwrot kosztéw jednorazowego przewozu nastgpuje w wysokosci okreslonej w art. 39a ust. 2 ustawy
Prawo o$wiatowe.

2. Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a szkotg lub placowka jest rozumiana jako dlugos¢ trasy
okreslonej w art. 39a ust. 2 ustawy Prawo o$wiatowe.

3. Zwrot kosztow dowozenia wlasnym transportem przystuguje za okres objety umowa zawarta na wniosek
rodzica lub opiekuna prawnego.

§ 4. 1. Zwrot kosztow przejazdu nastepuje na wniosek rodzica lub prawnego opiekuna dziecka. Wzér wniosku
stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Do wniosku, oktérym mowa wust. 1, nalezy dolaczy¢ kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego dziecka dowozonego, wydanego przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng, aktualne
zaswiadczenie ze szkoly lub przedszkola wydane przez dyrektora placowki poswiadczajace przyjecie dziecka oraz
o$wiadczenie o miejscu pracy rodzica/opiekuna prawnego. Wzoér o§wiadczenia o miejscu pracy stanowi zatacznik
nr 2 do zarzadzenia.

3. Zwrotu kosztéw dokonuje sie na podstawie umowy zawartej pomigdzy Wojtem Gminy Kochanowice
a rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka.
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§ 5. 1. Zwrotu kosztow dowozenia dziecka dokonuje si¢ na podstawie rozliczenia kosztow przejazdu, ktére
rodzic lub opiekun prawny sklada w Urzedzie Gminy Kochanowice. Wzdr rozliczenia stanowi zalgcznik nr 3 do
zarzadzenia.

2. Zwrot kosztow dowozu dokonywany jest w terminie 21 dni od dnia przedlozenia poprawnego rozliczenia
kosztow przejazdu, o ktérym mowa w ust. 1 na wskazne konto bankowe.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 7. Traci moc zarzadzenie Nr RG.0050.080.2019 Wojta Gminy Kochanowice zdnia 4 listopada 2019r.
w sprawie realizacji zadania polegajacego na zapewnieniu transportu i opieki nad niepetnosprawnymi dzie¢mi,
uczniami i miodzieza oraz dzie¢mi, uczniami i miodzieza objetych ksztatlceniem specjalnyum w czasie przewozu
na trasie dom-szkota/przedszkole, szkota/przedszkole-dom

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowigzujaca od 01.09.2020 r.

Wéjt Gminy

Irene@

Czech
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr RG.0050.145.2020
Wojta Gminy Kochanowice

z dnia 7 wrzesnia 2020 r.

Kochanowice, dnia..................
Wéjt Gminy Kochanowice
ul. Wolnosci 5
42-713 Kochanowice
WNIOSEK

O zwrot kosztéw przewozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoty lub osrodka

[. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Imi¢ i nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Miejscowos$é

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Numer konta bankowego

Przedstawicielstwo

RODZIC/OPIEKUN PRAWNY (skresli¢ niepotrzebne)

II. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowos$é

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Nazwa i adres
przedszkola/szkoty/osrodka

uczeszcza uczen

(skreslic niepotrzebne) do ktérego

I1I. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca oswiadcza ze:

(nalezy zaznaczy¢ stawiajac X oraz uzupetni¢ luki)

Zapewnia przewoz i opiekg samodzielnie (na wlasny koszt)

Planuj¢ dowozenie w okresie od .................. 20......... rokudo......cooeeeiiiiinnn. 20.......... roku
Zapewnia przew6z prywatnym samochodem osobowym marki.......ccccooiiioiniiiinininnnnne. , model
............................................. , ok produkefl .csssssmninanesy NF  TEJESIOACYINYuwsmansnssens

pojemnosci silnika.......................

rodzaj paliwa: olej napgdowy, benzyna bezotowiowa, autogaz LPG*

Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wedtug danych producenta
b 2L | —

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placowki, a takze
przewozu rodzica ztego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem

Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca
pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktéorym mowa

POWYZCE ccssmans susmnssonmnsmnsnsnany
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Powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi;

Wyzej wymieniony podmiot zapewnia przewdz samochodem osobowym marki...........
model............ rok produkgji ............. pojemnosci silnika................

rodzaj paliwa: olej napedowy, benzyna bezotowiowa, autogaz LPG*

Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wedtug danych producenta
pojazdu  ....eeeeeiiiiinenn a najkrétsza trasa Z miejsca zamieszkania ucznia
do placowki i z powrotem przejezdzana tym samochodem £0 .......ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiniinnnas km

Zaznaczy¢ X ponizej

Zapewnia przewodz $rodkami publicznego transportu zbiorowego

Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow przewozu ucznia niepetnosprawnego
oraz jego opiekuna z innych Zrédet.

Informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

Zatgczone do wniosku kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatem.

Bedzie informowat o wszelkich zmianach dotyczacych przewozu dziecka.

Podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skresli¢
Wymagane zalaczniki:
1) Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia
2) zaswiadczenie z placowki o§wiatowej o realizowaniu nauki w danej placéwce

3) Upowaznienie zgode wlasciciela/wspdtwilasciciela do uzytkowania samochoduw przypadku, gdy
wnioskodawca nie jest jedynym wiascicielem pojazdu, lub uzytkuje samochdéd, ktory nie jest jego wiasnoscia

4) Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce do zapewnienia przewozu
dziecka/ucznia (dotyczy tylko wnioskodawcow dowozacych osobiscie samochodem osobowym)

5) petnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania/zawarcia
umowy we wsp6lnym interesie

6) Oswiadczenie dotyczgce ochrony danych osobowych

7) o$wiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do placdwki i sprawuje opieke w czasie jazdy (w przypadku gdy
rodzic/opiekun prawny powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi)

8) Do wniosku mozna zalgczy¢ inne dokumenty poswiadczajace informacje podane przez wnioskodawce (np.
po$wiadczenie zamieszkania, kopia odpisu wyroku sadu orzekajacego rozwéd lub separacjg, kopia aktu zgonu
matzonka lub rodzica dziecka w przypadku osoby samotnie wychowujacej dziecko, kopia orzeczenia sadu
zobowigzujgca jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka).
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Zatgeznik Nr 2 do zarzadzenia Nr RG.0050.145.2020
Wojta Gminy Kochanowice

z dnia 7 wrzesnia 2020 r.

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY

Os$wiadczam, Ze ja, nizej podpiSANY(-Na) ...oeeveieeireiriiieiiieee e ssre e sre e

ZAMIESZKALY(-12) . ..ot ,
(adres)

jestem  zatrudniony(-na) / prowadze dziatalno$¢ gospodarczg® W ......ceciiiiiiiiiiiiiiiiiiienen..

Jednoczesnie informuje, ze o wszelkich zmianach poinformuje niezwlocznie Wéjta Gminy Kochanowice.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr RG.0050.145.2020
Woéjta Gminy Kochanowice

z dnia 7 wrzesnia 2020 r.

Nr konta bankowego

Kochanowice, ........c.cccoeveenen.

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU
Rachunek rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka
i korzystam z wlasnego/uzytkujagcego samochodu marki............cccoceeneni. model......coveveviininnn. rok
produkcji............... pojemnosc silnika.........c.coooeiiiiiinn. cm’, numerze rejestracyjnym ..................

do przewozu dziecka do/z przedszkola/szkoly/placowki, zapewniajac jemu tym samym opiek¢ w czasie
przewozu.

Niniejszym przedktadam rozliczenie za Mi€sige ........oeoeeuieniiiieiiiiiiiiiiea, r.

Liczba dni dowozu dziecka do szkoty/placowki w wyzej wymienionym okresie wyniosta............c.c..co.ceeee
dni.

Oswiadczam, ze dane zawarte W UIMOWIE T ...ciueneententeinenterenteieieinienitiititeieieeaieneaeenss Y|
aktualne.

Rozliczenie kosztow przejazdu samochodem osobowym:

Obliczenie:

Jednorazowy  koszt  przewozu  okreSlony na  podstawie art.39a  ust. 2 ustawy  Prawo

OSWIatoOWe:...vuvivininineninane zk.
Liczba dni dowozu potwierdzona przez placowke do ktorej uczeszcza
dziecko/uczen:.........cooeveviiiiiiiiiniinnne. dni

Miesieczny dowoz:............... zh X dni=....coeeviiinennnnn. zt
Do
zaplaty:......cooeiiiiiiiiins ZE (S OWNIE et zt.)
POUCZENIE

Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej zart. 233 § 1 kodeksu karnego za podanie nieprawdy
o$wiadczam, ze wszystkie o§wiadczenia oraz dane stanowigce rozliczenie kosztow dojazdu organizowanego
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przez rodzicéw (opiekunéw prawnych) srodkami komunikacji wiasnej do szkoty /placéwki /osrodka sg zgodnez
prawdg i stanem faktycznym.

Miejscowos$¢, data Podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Oswiadczenie Dyrektora szkoly/placowki

Potwierdzam, ze liczba dni obecnos$ci dziecka .......coeivniiiiiiiiii i

W MieSigeu ..ooevvvevrernennennenn. r. wyniosta ............... dni.

Pieczed szkoly/placOwki: .....cooiuiuiiiiiiiiii

Data, podpis ipiecze¢ dyrektora szkoly/placowki lub osoby upowaznionej przez niego:
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