$TRZ BOBOLIC
BURMISTRZ BOBOLIC

76-020 8 O‘Bwa = ZARZADZENIE 75/2018
H\‘.i!': [qu“;si{ ZALIN Burmistrza Bobolic
} z dnia 31.07.2018 r.

w sprawie zasad zwrotu Kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola oraz do szkely
lub o$rodka umozliwiajacego realizacje¢ obowigzku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe (tekst jedn.
Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z p6zn. zm.) oraz na podstawie art. 30 ust. 2, pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 994 z p6zn. zm.) zarzadza si¢
co nastepuje:

§1

- Jezeli w zarzadzeniu mowa jest o szkole, nalezy rozumieé przez to réwniez przedszkola,
osrodki umozliwiajace realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.
Jezeli w zarzgdzeniu mowa jest o rodzicu, nalezy rozumie¢ przez to réwniez opiekuna, opiekuna
prawnego.

TN

§2

Zadanie polegajagce na zapewnieniu transportu i opieki nad dzieémi i1 uczniami
niepelnosprawnymi (w tym uczeszczajacymi na zajecia rewalidacyjno — wychowawcze
i rehabilitacyjne) na trasie dom — szkota— dom mogg wykonywa¢ ich rodzice.

W przypadku, gdy rodzic dowozac dziecko do szkolty wykonuje dwa kursy dziennie, wowczas
dopuszcza sie mozliwos$¢ zwrotu koszéw przejazdu z uwzglednieniem obydwu kursow.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zwrotu kosztow dowozu przez rodzica dziecka w drodze do szkoly, tj.
np. z domu do punktu zbidrki, przystanku autobusowego oraz z miejsca zbidrki, przystanku do
domu.

§3

Powierzenie wykonania zadania, o ktérym mowa w § 2, nast¢puje na okres danego roku
szkolnego na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej pomigdzy wnioskodawca a Burmistrzem
Bobolic , sporzadzonej na podstawie wniosku.

Wzbr wniosku stanowi zatgcznik nr 1 i nr 2 do zarzadzenia.
Wzér umowy stanowi zalgcznik nr 3 i nr 4 do zarzadzenia.

§4
1. Zwrot kosztow przejazdu nastgpi w formie:

a) zwrotu kosztow przejazdu niepetnosprawnego ucznia i opiekuna na trasie dom- szkota-dom
w wysoko$ci rownej cenie biletéw srodkami komunikacji publicznej — po uwzglednieniu
ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdow
$rodkami transportu zbiorowego (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 295),




Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia Burmistrza Bobolic 75 /2018
z dnia 31.07.2018 r.

Bobolice ,dnia ..........c..oenvenen.

(ar telefonu)
Burmistrz Bobolic
Whniosek
o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
Prosze 0 zwrot kosztow przejazdu ucznia
NIEPEINOSPIAWNEEZO. ...cveeuernrirenrerenrisresresaesieresseeesesseens Nttt et e e e st et et sae st e e b et e saaenreeraeeatens
(imig i nazwisko ucznia) (data urodzenia)
ZAMIESZKAIEZO ©ovvevevirtiiiiicieie ettt r s a s bbb n bt s rtotssresaesneens
(ar. domu, miejscowosé, kod pocztowy)
dziecko ucze¢szeza do................ Wittt ittt sttt s e s e s e s et s b e e st et e et e e besabe et s eere e nnes
(klasa/oddziat) (nazwa i adres szkoly)
w okresie 0d ..ooeevreeiirneennnen. 4 [+ RO

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

(ar. domu, misjscowos¢, kod pocztowy)

Nastepujacym Srodkiem komunikacji publicZnej ........o.ovvviuiviiiiiiiiiiiiiii i

( wpisa¢ PKP, PKS, inne)

Zalgczniki:
1. aktualne zaswiadczenie ze szkoly poswiadczajace, ze dziecko jest uczniem tej

szkoty/os$rodka
2. aktualne zaswiadczenie o niepetnosprawnosci ucznia oraz orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

specjalnego.

Podpis rodzica/opiekuna




Zalacznik nr 1 do wniosku
o zwrot kosztow przejazdu ucznia

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem wihascicielem samochodu marki ..........c.oooiviiiviniiinnnn...
0 NUMEIZE 1€JeSTaCYJAYIM «.ovvrreneerinereenreerneanenans POJEMNOSCI. ¢vvvereriniieneniinanannnen
rodzaj paliwa..........oceveviiiiiiiiniine, zuzycie paliwana 100 km..............cooeveenennnns
Dzienny koszt zuzycia paliwa Na trASIE «...evuvrrirnireitetirtiertet e ere et eieeenarieniereneranan

(Adres zamieszkania)

e . (aerSSZkO{y) ...................................
WYNOST «ueeeenneinieniennnnn zt

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznah (art. 233 Kodeksu karnego) oéwiadczam, ze podane przeze
mnie dane sg prawdziwe.

Podpis rodzica/opiekuna




Umowe zawiera si¢ od dnia................ocooeeeiii, do dnia.......covveviiiiiiiiininiinnn, kazdej ze
stron przystuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§5

Wszelkie zmiany do ustalen wynikajacych z niniejszej] umowy wymagajg dla swej waznosci
zachowania formy pisemne;j.

§6

Spory migdzy stronami na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ beda w formie wzajemnych
negocjacji.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§8

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, 1 egzemplarz dla opiekuna oraz 2
egzemplarze dla Zleceniodawcy, w tym jeden dla pracownika ds. o$wiaty, jeden do centralnego
rejestru umow.

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

rodzic/opiekun/opiekun prawny Burmistrz Bobolic

-




Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia Burmistrza Bobolic nr 75/20148

z dnia 31.07.2018 r.
UMOWA Nr.../.......

Zawarta w Bobolicach dnia ............................. pomiedzy Gming Bobolice reprezentowana
przez Burmistrza Bobolic Mieczystawe Brzoze
a
Panig/Panem.........c..oceevviviniiiniiinnnnnn. , legitymujgcym  sie dowodem  osobistym
AUMET: e\ eeveeenenineneneennen , rodzicem/opiekunem prawnym dziecka
niepelnosprawnego..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiii e Zamieszkalym.
............................................................................................................ , Zwanym
dalej opiekunem.

§1
Pan/Pani.......ccouiiiiiiiiiii i zapewni dowozenie 1 opieke
.................................................................. dziecku niepelnosprawnemu zamieszkatemu
............................................................. W drodze zZ domu do
......................................................................................................... i zZ
powrotem, biorac za nie odpowiedzialnos¢ w tym czasie.

§2
1. Opiekun oswiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym marki...........ccovvvviveinennnn... 0
NUMETZE IEJESACYJIYIM «.vvrenentenineninretineerierensanaans nr polisy ubezpieczeniowej OC.

2. Za wykonanie zadania ustala si¢ miesigcznie wynagrodzenie w formie zwrotu kosztow przejazdu
opiekuna ucznia niepelnosprawnego na trasie dom — .........coiiiiiiiiiiiiiiiiii
— dom— do wysoko$ci kosztow zuzycia paliwa.

3. W ramach dowozu dziecka przez opiekuna dopuszcza si¢ realizacje dwdch kursé6w dziennie na
trasie dom — ......ooeieiiiiininiinnnn, — dom.

4. Nalezno$¢ wyptaca si¢ miesigcznie z dotu w terminie do 30 — go dnia nastepnego miesigca, na
podstawie pisemnego o$wiadczenia opiekuna.

5. Os$wiadczenie, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do umowy do umowy powinno by¢ ztozone
przez opiekuna nie pdzniej niz do 15 dnia nastepnego miesigca.

6. Naleznos¢ nie przystuguje za okres nieobecnosci dziecka w szkole/osrodku.

§3

Nalezno$¢ zostanie wyptacone na rachunek bankowy o numerze ........................




Zalacznik do umowy nr........
z dnia .......

(imi¢ inazwisko)

Bobolice , dnia ......... I..

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

(Nazwisko i imi¢ rodzica /opiekuna/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym dziecka

DIEPEINOSPIAWIIEZO. ... e euettnerenet ettt ettt e ettt e et e et et et eeea et et eerererereneereaetererernenens

i  zapewniam  dziecku @ dowéz oraz opicke w  drodze z domu do
................................................................................................ i z powrotem.
Zgodnie z § 2 ust. 3 umowy nr....... [evinnn zdnia............. r. o§wiadczam, ze dziecko w

MieSIgCU .. eeveiririnnininnnnnn. r. uczgszezato na zajecia lekcyjne przez................. dni.
Realizowane byly 2 kursy dzienne przez .......... dni.

Nalezno$¢ wynikajaca z dojazdu do szkoty/osrodka ...........ocoevviiiiiviiiiiniiiiiiiin,
(STOWIIE. . et e )

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

(podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

Potwierdzam liczbe ................ dni obecno$ci dziecka w szkole w miesigcu
........................................... .

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

(podpis i piecze¢ dyrektora szkoly)

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego kwote :

(STOWIIE. . et e e )

Burmistrz Bobolic
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