BURMISTRZ BOBOLIC

UL. RATUSZOWA 1 ZARZADZENIE NR 87/2019
76-020 BOBOLICE BURMISTRZA BOBOLIC
Z dnia 19 sierpnia 2019 r.

w sprawie okreslenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych
zamieszkalych na terenie Gminy Bobolice oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola oraz do szkoly lub osrodka umozliwiajgcego
realizacje wychowania. przedszkolnego, obowiqzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekundw lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 506 ze zm.) oraz art. 32, art. 36 ust 17,
art. 39 ust. 4, art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U.
z 2019 1., poz. 1148) zarzadzam, co nastepuje:

™

§ 1.

1. Zarzadzeniem ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznidow
niepelnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Bobolice oraz ich rodzicéw, opiekunéow
lub opiekundéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoty, przedszkola lub o$rodka
umozliwiajacego realizacj¢ wychowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku
nauki, gdy dowozenie i opieke zapewniaja rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni.

2. Zadanie o ktéorym mowa w ust.1, polega na zapewnieniu transportu i opieki nad
dzieémi i uczniami niepelnosprawnymi objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki---(w tym - -uczgszczajgcymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) - oraz
niepelnosprawnymi dzieémi pigcio- 1 szedcioletnimi na trasie dom - szkota/
o$rodek/przedszkole - dom, ktéry mogg wykonywaé ich rodzice, opiekunowie lub
opiekunowie prawni.

3. Jezeli w zarzadzeniu jest mowa o szkole, nalezy przez to réwniez rozumieé
przedszkola lub o$rodki umozliwiajgce realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.

4. Jezeli w Zarzadzeniu jest mowa o rodzicu, nalezy przez to rozumieé¢ réwniez
opiekuna lub opiekuna prawnego.

§2

1. Zwrot kosztoéw przejazdu przystuguje nizej wymienionym uczniom i dzieciom oraz
ich opiekunom:

1) niepelnosprawnym dzieciom pigcioletnim i szescioletnim oraz dzieciom objetym
wychowaniem przedszkolnym na podstawie art. 31 ust.2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2019r., poz. 1148) do najblizszego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub oérodka
rewalidacyjno-wychowawczego,

2) niepelnosprawnym uczniom, ktérych ksztatcenie i wychowanie odbywa sie
na podstawie art.127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2019r.,
poz.1148) do najblizszej szkoly podstawowej, a uczniom z niepelnosprawnoscia ruchows ,
intelektualng w stopniu umiarkowanym Ilub znacznym - takze do najblizszej szkoly
ponadpodstawowej, do konica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczer
konezy 21 rok zycia




§5

1. Podstawg do zwrotu kosztow przejazdu, o ktdrych mowa w §4, jest rachunek
o zwrot kosztow przejazdu ztozony w Urzedzie Miejskim w Bobolicach przez rodzicéw
w terminie nie pdézniej niz do 15 dnia nastepnego miesigca, potwierdzajacy realizacjg
uzgodnionych w umowie warunkéw. Wzdér rachunku stanowi zalgcznik nr 2a i 2b do
Zarzadzenia.

2. Wyplata $rodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu nastgpuje
w terminie do 21 dni od dnia ztozenia rachunku.

§6
W sytuacjach ktdre nie zostaly uwzglednione w niniejszym Zarzagdzeniu, Burmistrz
Bobolic podejmuje decyzj¢ indywidualnie bioragc pod uwage obowigzujace przepisy w tym
zakresie.

§7

Traci moc Zarzgdzenie nr 75/2018 Burmistrza Bobolic z dnia 31 lipca 2018r.
w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola oraz do szkoly
lub o$rodka umozliwiajgcego realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki
w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunow lub opiekundéw
prawnych.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




., Zalgeznik Nr 1 do Zarzqdzenia Nr 87/2019
' Burmistrza Bobolic 7 dnia 19 sierpnia 2019 r.

e , dnia
(imie i nazwisko wnioskodawcy)
(adres wnioskodawcy)
(ar telefonu)
BURMISTRZ BOBOLIC
) WNIOSEK

0 ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPEENOSPRAWNEGO

Whioskuje o:

o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do szkoly lub
os$rodka §rodkami komunikacji publiczne;j,

O zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoty lub o$rodka prywatnym
samochodem

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1 imie dZIECKA: ...ceverreeenenierenieieneneniertcee ettt st

2. Data 1 MI€JSCE UTOUZEIIA: ..euvereerrrrerierrerernrresesteeseeneneersssesesnsesssssessesssssssssessessessesesensssssee

3. Adres zamieSzKania AZIECKA: .......cceuveeeerrereieeeeeerereresese s st sensessssssssesesessasasssesssesssnssssens
4. Nazwa szkoly lub o$rodka, do ktorego bedzie dziecko uczeszczato, dokladny adres
placéwki oraz klas¢/oddziat:

P I I I O T T TR R PPN Y R T

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

5. Nazwisko i imi¢ rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego:..........ccouevmreriviviinininniiiinnn
6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego:

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

7. Okres dowozenia do szkoly lub o$rodka: od ......ccecervervivveenrennennen. e s
8. Srodek komuniKacji PUDLICZNE]: ...cvevvervreereirririrrininensiestesesreres e siesensssesnnesesassieiesasens
9. Informuje, ze najkrétsza odleglos$¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi ... km -

wypetni¢ w przypadku dowozu prywatnym transportem.

10. O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z ustawa z dnia

5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. 2017 r. poz. 978 z pbzn. zm.) - wypenié
w przypadku dowozu prywatnym transportem.

11. Zatgczniki do wniosku:

o Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradm psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych dziecka

o Zas$wiadczenie z przedszkola/szkoty/oérodka do ktérego dziecko uczeszeza




Zalgcznik Nr 2a do Zarzgdzenia Nr 87/2019
Burmistrza Bobolic z dnia 19 sierpnia 2019 r.

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

(imi¢ i nazwisko opiekuna)

Rachunek
o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/
opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (o$rodka) sSrodkami komunikacji publicznej

Przedktadam rozliczenie kosztéw dojazdu $rodkami komunikacji publicznej

OTAZ OPIEKUNA. ..c..vieietieirenitiite et sttt ettt e e e s e st e st e e et e e sesreseesanssessesbassesssensaansensssnansens
(imi¢ i nazwisko Opiekuna dziecka niepelnosprawnego)
W OKIeSie 0 ..eovvevrervenreeriennienenivenennens dO e
z miejsca zamieszkania, tj. Z MIi€JSCOWOSCI ..ecvverrevrreereerrereecrerrinreeeensenns do szkoty/osrodka
(POAAC PEING NAZWE)....cuverririieeeereriieierienietetetteente st eresse s ebe st ebesbessesae s e e esesaeesessessesaessessones
Liczba dni obecnosci dziecka w szkole lub os§rodku .........ccoevvinviviiinineniiennn,
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow miesiecznych Wynosi: ......cccoeeeceeveerevveenecnneriennniennes zt
(KWOLA STOWIIE ... ceveiireeieeirieniretre sttt ettt e b e s e e e sta b e st e st ssaesaeb et ensestentensenssnseseresnees )
Naleznos¢ wynikajgca z zakupu biletow jednorazowych Wynosi.......ccceevcerrveerverreeieeseeereerenns zt
(KWOLA STIOWIIE:.......eeveieriiereererenieetereneste ettt et s et b e s e sba s b st st e s esbeneenesessesenasanes )
Zalgczniki:

1) bilety za przejazd szt. ..........

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

(data, podpis rodzica/opiekuna)

Potwierdzam  liczbe  .....ccccevveeveviinne dni obecnosci dziecka w  szkole/o§rodku
W INEESIGCU v evveereerrirrrenessuenasssenasssessersaessesesssessenses 2r.

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

(podpis i pieczeé dyrektora szkoly)

Wypelnia UM Bobolice
ROZLICZENIE
Warto$¢ biletow miesiecznych Wynosi ......ccceeeevevveveneeeesnenne, zt
Wartos¢ biletéw jednorazowych Wynosi.......cceeeverenrceneneennennne zt
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Rodzica/opiekuna Kwotg..........ccccorevvvencenrccnuiinineenns zt
(KWOLA STOWIHIE). ... c.vevevieriieieienietete sttt sttt ettt be s sbees e s es st e b e e essesesseseaseebeseesbeseesrnaesanasen

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

(sprawdzono pod wzgledem merytorycznym) (podpis Burmistrza Bobolic)




P

Zalgcznik Nr 2b do Zarzgdzenia Nr 87/2019
Burmistrza Bobolic 7 dnia 19 sierpnia 2019 r.

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

( imi¢ i nazwisko opiekuna)

Rachunek
o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego oraz jego
rodzica/ opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (o§rodka)

Przedkladam rozliczenie kosztéw dojazdu samochodem osobowym

UCZIUIB. 0 veverveereeesenreresesessaetestestessaesessesssessseessassesseessensesssensessensensaensesssessesssensesssessenssessessensesssans
(imi¢ i nazwisko ucznia niepetnosprawnego, data urodzenia)

W OKIESiE Od .ovvrererereerireeecrenreecreeeieanes O ot

z miejsca zamieszkania, tj. Z MICJSCOWOSCL .ecvvvvirrirrevierenienrereersenseserienens do szkoly/osrodka

(POdAC PEING NAZWE)....cueereiiereerereireererrireeretetestesteeeeses e seabesresaeesae st e e e s e e esesasonsonesnesenean

Liczba dni obecnosci dziecka w szkole Iub o$rodku ..........oooiiiiiiiiiniinenceeeee,

T10$€ dZieNnna tras W UIMOWY .....c.cvveruireerrneereeresiueniessesesesressestsssssesssensessessonsosneinsnsonsosassesens

Rozliczenie:

.................... km - odleglo$¢ z miejsca zamieszkania do szkoty/os$rodka x ...............110§¢ tras x

........................ z/km - stawka za km przebiegu x liczba dni obecnosci w szkole = ..............zk

(KWOLA STOWILIE: ... evierererreietecrenreneiete ettt te st sr et et sbe b s s e be s e bessestessensesbeseneenenens )

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

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

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

(data, podpis rodzica/opiekuna)

Potwierdzam  liczbe  ....cccovvereeveiinnne dni  obecnodci dziecka w  szkole/osrodku
W INHEESIGCU. c1vteureneeerereetenieeeeesteeeereseesetessnessasueesas seessessesssesersense .

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

(podpis i pieczeé dyrektora szkoty)

Wypehia UM Bobolice

ROZLICZENIE
Warto$¢ wynikajgca z rozliczenia wg zapiSOW UMOWY WYNOST  .ecevvveerereerierrererieresienrennee zt

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Rodzica/opiekuna Kwote.........cccovevrerrvvricererncnnnnens zt
(KWOLA STOWIIIE)..c ettt ettt ettt e b e e s s e e e sre s e s s et ot e saeeae et enbentesatentantenssbsebesaneans

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

(sprawdzono pod wzgledem merytorycznym) (podpis Burmistrza Bobolic)




