Zarzadzenie Nr 20/2020
Wéjta Gminy Lniano
Z dnia 21 lutego 2020 roku

w sprawie zasad zwrotu kosztéow przejazdu uczniéw niepelnosprawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoly lub o$rodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku
szkolnego lub obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodzicéw i ich opiekunéw prawnych.

Na podstawie ar. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0o samorzadzie gminnym
(Dz. U. tj. z 2019 r. poz. 506 z p6zn. zm.) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 pkt 2, art. 39 a
i art.127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. t.j. z 2019 r. poz. 1148
z p6zn. zm.) zarzadzam co nastepuje:

§ 1.1. Ustala sie¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz
ich rodzicéw, opiekunéw prawnych do przedszkoli, szkdt i osrodkéw umozliwiajacych
realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki i z powrotem.

2. Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku gdy dowozenie i opieke zapewniaja rodzice lub
opiekunowie prawni.

§ 2.1. Zwrot kosztéw przystuguje uczniom, ktorych ksztatcenie i wychowanie odbywa
si¢ na podstawie art. 32 ust. 6 1 art. 39 ust. 4, z'uwzglednieniem art. 31 ust. 2 ustawy Prawo
o$wiatowe.

2. Zwrot kosztow przyznaje si¢ na czas ksztalcenia w roku szkolnym z uwzglednieniem
przerw w nauce wynikajacych z kalendarza roku szkolnego.

§ 3.1. Podstawg zawarcia umowy o zwrot Kkosztow przejazdu ucznidw
niepetnosprawnych jest zlozenie wniosku, ktérego wzoér stanowi zatgcznik Nr 1 do
zarzadzenia. Wniosek nalezy ztozyé w Urzedzie Gminy Lniano.

2. Na podstawie wniosku, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 zwrot kosztow nastepuje na podstawie
umowy zawartej pomi¢dzy Gming Lniano a rodzicem, lub opiekunem prawnym ucznia
niepetnosprawnego.

§ 4.1. Zwrot kosztoéw dowozu nastepuje na podstawie deklaracji, ktorej wzor stanowi
zalacznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. Podstawe obliczenia zwrotu kosztéw przejazdu stanowi:

1) dokument potwierdzajacy przejazd dziecka (i opiekuna) — bilety imienne, faktura — w
przypadku korzystania z powszechnej komunikacji zbiorowej,

2) w przypadku przejazdu samochodem osobowym wyliczenie kosztéw wg ponizszego
WZOoru:

: , d
koszt = (a—b) #c~
100

gdzie:



a - liczba kilometréow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
osérodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowe;j albo szkoty
ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub
miejsca pracy, 1 Z powrotem,

b - liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w lit. a,

¢ - $rednia cena jednostki paliwa w danej gminie wlasciwego dla danego pojazdu,

d - érednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wediug
danych producenta pojazdu.

3. Miesieczng wysoko$¢ zwrotu kosztow ustala sig:

1) w przypadku $rodkéw powszechnej komunikacji zbiorowej — na podstawie dokumentéw
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 przez liczbe potwierdzonych dni dowozenia ucznia,

2) w przypadku dowozenia wiasnym samochodem — mnozac koszt przejazdu ust. 2 pkt 2
przez liczbe potwierdzonych dni dowozenia ucznia,

3) w przypadku powierzenia wykonywania transportu i sprawowania opieki w czasie
przewozu innemu podmiotowi, kwote zwrotu kosztow przewozu wylicza si¢ tak samo jak w
ust. 2 pkt 2

4. Wyptlata zwrotu kosztéw dokonywana bedzie na rachunek bankowy po przedlozeniu
deklaracji o ktérym mowa w § 4 ust. 1 na wskazane konto w terminie do 10 dnia nast¢pnego
miesiaca.

§ 5. Traci moc Zarzadzenie Nr 66/2017 Wojta Gminy Lniano z dnia 4 wrzesnia 2017 r. w
sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu dzieci i uczniéw niepetnosprawnych oraz ich
rodzicéw, opiekundéw Iub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly,
przedszkola, oddziatu przedszkolnego i innej formy wychowania przedszkolnego, lub osrodka
umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki ~ w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z dniem
31.08.2020 r.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 20/2020
Wéjta Gminy Lniano z dnia 21.02.2020 r.

Urzad Gminy Lniano

ul. Wyzwolenia 7

86-141 Lniano

tel. 523323002, 52332374
sekretariat@Iniano.pl

Nazwa podmiotu realizujgcego:
Wajt Gminy Lniano

Adres:
ul. Wyzwolenia 7
86-141 Lniano

Potwierdzenie wptywu wniosku

WNIOSEK
o zwrot kosztow dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola, szkoly lub o$rodka umozliwiajacego realizacj¢ obowiazku szkolnego lub
obowigzku nauki

Cze§é I — wypelnia wnioskodawca

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1.1 Imieg i nazwisko 1.2 PESEL

1.3 Przedstawicielstwo (nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupelnié¢ wpis)

O rodzic 0 opiekun prawny
1.4 Adres statego zameldowania
Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos¢:

.....

1.5 Adres do korespondencji (wpisa¢ jesli inny niz zameldowania)

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowosé:

1.6 Telefon kontaktowy i adres e-mail:

1.7 Numer konta bankowego:

2. DANE OSOBOWE DZIECKA

2.1 Imie i nazwisko dziecka ktérego dotyczy wniosek

2.2 PESEL 23 WIEK

2.4  Adres stalego zameldowania

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos¢:

.....

2.5 Adres zamieszkania / korespondencji (wpisaé jesli inny niz zameldowania)

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos¢:




2.6

Miejsce realizacji ksztalcenia specjalnego lub zajeé rewalidacyjno — wychowawezych
(nalezy zaznaczy¢ stawiajgc znak X oraz uzupelni¢ wpis)

o w przedszkolu o w szkole ponadpodstawowej
o w oddziale przedszkolnym o w OREW

o w innej formie wychowania przedszkolnego
o w szkole podstawowej

2.7

Pelna nazwa placowki i adres:

3. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(adekwatne o$wiadczenia nalezy zaznaczy¢ stawiajgc znak X oraz uzupelni¢ wpis lub niepotrzebne

skresli¢)

3.1. Whnioskodawca oswiadcza, e

a| zapewnia dowozenie samodzielnie (na wiasny koszt).
powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi

0| Nazwa podmiotu :

= zapewnia dowozenie wspélnie z drugim rodzicem (koszty ponoszone sa wspélnie) i posiada jego
pelnomocnictwo do wnioskowania we wspoOlnym interesie.

o| zapewnia przejazd dziecka/ucznia ...... dni w tygodniu/miesigcu.

o| planuje dowozenie w okresie czasu od ............ 20200 t0kt dO. s wwsamsmmmess -202...... roku.
zapewnia dowozenie prywatnym samochodem osobowym marki ..........oooeviii
tok Produkcii. .. eocereeseresnane , o pojemnodci silnika ... Najkrotsza trasa z miejsca

5 samieszkania dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty lub osrodka i z powrotem do miejsca zamieszkania
WYNOSi ........ km oraz przejazd po odbiér dziecka, ucznia do przedszkola, szkoty lub osrodka
i z powrotem do miejsca zamieszkania 57} (o 7 S — km.
Rodzaj paliwa......cooeeeveniinniiuinreiinriinannnns.

0| dowozi dziecko jadac z miejsca zamieszkania
dowozi dziecko jadac do miejsca pracy

& Adres miejsca pracy:

0| odbiera dziecko jadac z miejsca zamieszkania
odbiera dziecko jadac z miejsca pracy

0 Adres MIEJSCa PrACY: ....vuverrvisuvrteremiessimimmmimninrtsasesssssas s s s s e s s bt
powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi
samochodem 0sobowym marki ..o ,

a| rok produkeji ...ooooeeennns , 0 pojemnosci silnika ... , a najkrotsza trasa z miejsca
samieszkania dziecka/ucznia do przedszkola, szkoly lub osrodka i z powrotem przejezdzana tym
samochodem ........ccoceueens km. Rodzaj paliwa.......ccoccveneenn

- rodzice nie uzyskujg zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego
oraz jego opiekuna z innych zrodetl.

0| informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku sg zgodne z prawda.
zataczone do wniosku kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatem.

. przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku informacje bgda
kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztéw dowozenia.




4. INFORMACJA O ZALACZNIKACH
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupelnié¢ wpis lub niepotrzebne skresli¢)

4.1. Zalaczniki wymagane:

aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

aktualne orzeczenie o potrzebie zaj¢c rewalidacyjno — wychowawczych

0| za$wiadczenie ze przedszkola /szkoly / placdwki oswiatowej o realizowaniu nauki w danej placowce
pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do
wnioskowania/zawarcia umowy we wspdlnym interesie

kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego do zapewnienia przewozu dziecka/ucznia
(dotyczy tylko wnioskodawcéw dowozacych prywatnym samochodem osobowym)

upowaznienie -  zgode¢  wlasciciela/wspétwiasciciela  do  uzytkowania  samochodu  —
0| w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wilascicielem pojazdu, lub uzytkuje samochod, ktory
nie jest jego wlasnoscia

o$wiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do przedszkola/szkoty/placowki i sprawuje opieke w czasie
jazdy

oswiadczenie rodzica, ze powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu
innemu podmiotowi.

Miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

CZESC II - wypelnia Urzad Gminy Lniano

S. INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

0 wniosek kompletny

0O wniosek niekompletny — brak/konieczno$¢ uzupetnienia:

0 wniosek spetnia kryteria zwrotu kosztow dowozenia

O wniosek nie spetnia kryteriéw zwrotu kosztéw dowozenia

O wnioskodawca spetniajg kryteria zawarcia umowy zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty
lub osrodka

0O wnioskodawca nie spetnia kryteriow zawarcia umowy zwrotu kosztdw przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty
lub os$rodka

Uzasadnienie w razie odmowy:

miejscowo$¢, data podpis pracownika




OBJASNIENIA

Whnioskodawcg moze by¢ rodzic lub opiekun prawny dziecka niepetnosprawnego objetego
ksztatceniem specjalnym.

Whiosek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy w Lnianie.

Whioskodawcy przystuguje prawo dostepu do treéci swoich danych i ich poprawiania.

. Wymagane zalaczniki:

¢ Do wniosku zalacza si¢ obowigzkowo oryginaty dokumentow lub poswiadczone,

e aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zajeé
rewalidacyjno — wychowawczych,

e zaswiadczenie wydane przez przedszkole, szkote lub osrodek o realizowaniu przez
dziecko odpowiednio: obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego lub obowigzku nauki, albo zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych,

e pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opieckuna prawnego dziecka do
wnioskowania/zawarcia umowy we wspdlnym interesie,

e kopie wszystkich stron dowodu rejestracyjnego pojazdu wykorzystywanego przez
wnioskodawce do przewozu dziecka/ucznia (tylko w przypadku dowozenia
prywatnym samochodem osobowym),

e upowaznienie/zgoda wiasciciela/wspdtwilasciciela samochodu do uzytkowania w celu
zapewnienia dowozenia dziecka.

e oSwiadczenie podmiotu, ktéremu powierzono wykonywanie transportu i sprawowanie
opieki, ze dowozi dziecko do przedszkola/szkoty/placéwki i sprawuje opieke w czasie
jazdy.

e oswiadczenie rodzica, ze powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w
czasie przewozu innemu podmiotowi.

. Do wniosku mozna zalaczy¢ inne dokumenty po$wiadczajace informacje podane przez
wnioskodawce (np. orzeczenie o niepetnosprawnosci, poswiadczenie zamieszkania, kopia
odpisu wyroku sgdu orzekajacego rozwdd Iub separacje, kopia aktu zgonu matzonka lub
rodzica dziecka w przypadku osoby samotnie wychowujacej dziecko, kopia orzeczenia
sadu zobowigzujaca jednego z rodzicow do ponoszenia catkowitych kosztow utrzymania
dziecka).



Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 20/2020
Woéjta Gminy Lniano z dnia 21.02.2020 r.

DEKIL.ARACJA o organizowaniu przejazdu dziecka niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola/szkoly/o$§rodka* prywatnym samochodem osobowym

CZESCI-DEKLARACJA
wypetniaja rodzice/opiekunowie prawni

............................................................... ,dnia ...

Imie i nazwisko rodzica/opickuna prawnego

.................. a s

Oswiadczam, ze w miesigcu ................ t.od.ooii do i y

zgodnie zumowa nr .................. zdnia ........oooeeenee zapewniatem/tam* na wlasny

koszt dowozenie i opieke w trakcie przejazdu

............................................................... PESEL sivsssinsnsmsss ssesammiamnian
imi¢ i nazwisko dziecka

na trasie z miejsca zamieszkania do ...........coooieiiiiiiiiiiii W ottt

nazwa przedszkola/szkoty/osrodka miejscowosé
Laczna liczba dni dowozenia w w/w okresie wynosita .................ccooiene,

podpis rodzica/opiekuna prawnego

CZESC II - POTWIERDZENIE OBECNOSCI DZIECKA/UCZNIA
wypetnia dyrektor przedszkola/szkoty/osrodka

pieczgd placowki

Potwierdzam liczbg ......... dni obecnosei dziecka/ucznia .........ooevveeeiiiiiiiniiianannnnen,
imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia

w przedszkolu/szkole/osrodku* w okresie, ktérego dotyczy niniejsza DEKLARACIJA,

W tym czasie dziecko nie korzystato/korzystalo z ............ dni* calodobowego

zakwaterowania w internacie/grupie wychowawczej placowki.

podpis i pieczg¢ dyrektora



CZESC III - ROZLICZENIE
wypelnia Urzad Gminy w Lnianie

Liczba dni faktycznego dowozu w okresie rozliczeniowym, ktérego dotyczy niniejsza

eKIAraCHA . uvneeee et (wg deklaracji)
Najkrotsza odlegtosé z miejsca zamieszkania do placowki ..o, km (w/g
umowy)

Stawka dzienna zwrotu kosztéw objetych niniejszg umowa wynosi ................ zt

Obliczenie kwoty zwrotu —

d
koszt = (a-b) *c * —
100

gdzie:

a — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno- wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty
ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub
miejsca pracy i z powrotem,

b — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w lit. a,

¢ — $rednia cena jednostki paliwa w danej gminie, wlasciwego dla danego pojazdu,

d — $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedtug
danych producenta pojazdu.

Sprawdzil pod wzgledem formalnym:

data, podpis i piecz¢é pracownika

Sprawdzil pod wzgledem finansowym: Zatwierdzam:

data, podpis i pieczgé pracownik data, podpis 1 piecze¢ wojta




