ZARZADZENIE NR 7/2019
BURMISTRZA GMINY I MIASTA WYSZOGROD
z dnia 30 stycznia 2019 K

W sprawie zasad zwroty kosztow preejazdu ucznigw niepelnosprawnych T miejsca zamieszkania
do szkoly, predszkola lub osrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego i obo wigzku
nauki w przypadku zapewnienia dowozy i opieki przez rodzicéw lub opiekuncw prawnych

przedszkolnym na podstawie art. 31 yst. 2 ustawy Prawo oswiatowe — do najblizszego
przedszkola, oddzialy przedszkolnego w szkole podstawowej, albo innej formy wychowania
przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno wychowawczego,

b) uczniéw niepetnosprawnych, ktérych ksztalcenie j wychowanie odbywa Si¢ na podstawie
art. 127 ustawy Prawo o$wiatowe — do najblizszej szkoly podstawowej nie dtuzej jednak niz
do korica roku szkolnego w roky kalendarZOWym, w ktdrym uczen ukonczy 21 rok zycia,

C) ucznidw z niepelnosprawnos’ciq ruchows, uposledzeniem umystowym w stopniu
d) dzieci i miodziezy, o ktérych mowa w art. 36 ust. 17 ustawy Prawo oswiatowe, a takze dla
dzieci i mlodziezy 2 niepeinosprawnos’ciami Sprzgzonymi, z ktorych jedng z

wychowawczego do korica roku szkolnego w roky kalendarZOWym, W ktérym uczen

ukoniczy 24 rok zycia, za§ w przypadku ucznigw z niepetnosprawnodciami Sprzgzonymi, z



3. Odlegtos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania ucznia niepetnosprawnego a szkota/przedszkolem/

osrodkiem rozumiana jest jako odlegtosé najkrotszej trasy laczacej te 2 miejsca.

§2
1. Zwrot kosztdw przejazdu ucznia niepetnosprawnego odbywa sie na zasadach okreslonych w
umowie zawartej migdzy Burmistrzem Gminy i Miasta Wyszogréd, a rodzicem lub opiekunem
prawnym dziecka.
2. Umowa zawierana jest na czas okreslony z mozliwoscig jej rozwigzania z zachowaniem

miesigcznego okresu wypowiedzenia.

§3
Wzor wniosku o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego zarzgdzenia

§4
Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktérym mowa w § 3 Jest podstawg zawarcia umowy, ktorej
wzér stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§5

1. Wysokos¢ stawki za 1 kilometr przebiegu prywatnego samochodu wykorzystywanego do
dowozu ucznia niepetnosprawnego ustala sie na 0,8358 zt za kilometr.

2. Koszty przejazdu ucznia niepelmosprawnego, podlegajgce zwrotowi beda rozliczane za kazdy
miesigc kalendarzowy. Ich wysokoéé¢ bedzie ustalana jako iloczyn odleglodci (tam i z powrotem
— dzienny limit kilometréw) z miejsca zamieszkania ucznia do szkoty/przedszkola/oérodka i
stawki za 1 kilometr przebiegu prywatnego samochodu oraz liczby dni faktycznej obecnosci
ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku.

3. W przypadku trudnej sytuacji rodzinnej, badz z innych waznych przyczyn Burmistrz Gminy i
Miasta Wyszogrod moze uwzglednié réwniez koszty powrotu do domu i ponownego przyjazdu
po ucznia przez Opiekuna — w tym przypadku wysokos$¢ kwoty zwrotu przejazdu bedzie
obliczana jako poczwo6rny iloczyn odleglodci miejsca zamieszkania ucznia do szkoly, stawki za
kilometr przebiegu i liczby dni w miesiacu rozliczeniowym, w ktérym uczen by} dowozony.

4. W przypadku korzystania przez ucznia niepelnosprawnego z internatu wysoko$é kosztow
przejazdu podlegajgcych zwrotowi bedzie ustalana jako iloczyn odleglosci (tam i z powrotem —
dzienny limit kilometréw) z miejsca zamieszkania ucznia do internatu i stawki za 1 kilometr
przebiegu prywatnego samochodu oraz liczby dni w miesigcu kalendarzowym, w ktoérych
nastapil faktyczny dowéz oraz odbidr ucznia z internatu.

5. Liczba dni obecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku musi by¢ potwierdzona podpisem

dyrektora tej jednostki lub uprawnionej przez niego osoby,



§6
Za dni nieobecnodci ucznia w szkole/przedszkolu/oérodku zwrot kosztéw nie przystuguje.
§7
Zwrot kosztow przejazdu srodkami komunikacji publicznej ustala sig W wysokosci kosztow zakupu
biletéw jednorazowych lub biletéw miesiecznych.
§8
1. Aby otrzymac zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego rodzic lub opiekun prawny,
ktory podpisal umowe, o ktorej mowa w § 2 ust. 1 niniejszego zarzadzenia, sktada w Urzedzie
Miasta i Gminy w Wyszogrodzie — Referat Ksiggowosci o$wiadczenie do zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepetnosprawnego wraz z potwierdzeniem ze szkoly/przedszkola/osrodka,
ktérego wzor stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
2. Wypflata $rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje na wskazany przez
rodzicow/opiekunéw prawnych rachunek bankowy, nie pézniej niz do 14 dni od zlozenia
rachunku.

§9

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ

Gminy i M'Csta Wyszogrod
— N

IworrpnGortat



Zalgcznik Nr 1 do Zarzqdzenia nr 7/2019
Burmistrza Gminy i Miasta Wyszogréd
z dnia 30 stycznia 2019 r.

tel Komtaktowy ... vu i
BURMISTRZ
GMINY I MIASTA
WYSZOGROD

WNIOSEK
0 zwrot Kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly/przedszkola/osrodka
w roku szkolnym ................. R S
1. Wnioskuj¢ o zwrot kosztéw za przewdz do szkoly/przedszkola/osrodka* mojego

niepelnosprawnego dziecka prywatnym samochodem, w roku szkolnym
...................... 8 A R

Wnioskuje o zwrot kosztéw za dojazd $rodkami komunikacji publicznej do szkoty/przedszkola/
osrodka* mojego niepetnosprawnego dziecka prywatnym samochodem, w roku szkolnym
...................... v

1) Imi¢ inazwisko dZiecka: ..........coeeieiiivinnniveieee e

2) Data urodzenia dziecka: ...............ccooveeiinieniniiiinl

3) Adres zamieszKania: ...............uuuuiiieiiiiiiini e

4) Nazwa i adres szkoly/przedszkola/osrodka* do ktérego bedzie uczeszezato dziecko:

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

5) Imig i nazwisko, adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego, nr dowodu osobistego,

PESEL:

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

B) BUBSEL i arvmmmmnms £0n SRS 5 o w3 B A BB e
7) Tlos¢ kilometréw z domu do placOWKi: ...........uuueeeeieeiieeaeeee

8) Wnioskuje o zwrot kosztéw w sposob okrelony w § 5 ust 3 Zarzadzenia z powodu:

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

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



9) Nazwa banku i nr konta bankowego:

10) Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/orzeczenie o potrzebie zajed

rewalidacyjno — wychowawczych* wydane na czas ............coeeuvveeoonneeeenn., Z uwagi na

(rodzaj niepelosprawnosci)

* Niepotrzebne skresli¢

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalgcznik Nr 2 do Zarzqdzenia nr 7/2019
Burmistrza Gminy i Miasta Wyszogréd
z dnia 30 stycznia 2019 r.

UMOWANR ....cccvvviiiannnnn.

zawarta wdniu ..o

W sprawie okreslenia zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego do
szkoty/przedszkola/o$rodka whasnym srodkiem transportu pomiedzy Gming i Miastem Wyszogrod,

zwang dalej Gming, reprezentowana przez Burmistrza Gminy i Miasta Wyszogréd Iwone Gortat,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy i Miasta Wyszogrod ........ooooooviiiiiii , a
Panig/Panem ............ooiiiiiiiiiii e, » ktéry/a jest rodzicem/opiekunem
21 e e e e O , zamieszkalym/g ............

................................................................................. , legitymujacym/a dowodem
OSORISEVIL B o mnis s 03585 48k b mmmammsenscnmess W i ——— ,zwanym/a dalej opiekunem,

nastepujgcej tresei:

1. Opiekun bedzie wykorzystywatl samoché%llprywatny osobowy do przewozenia ucznia
WEPSHIOEPREWHEED. waiewwarsowosms s 500y P A8 HHH505 550t Sttt £ s
iz L T ——————————————— w
APOAZE A0 s wumns wnwmsntonsns b b 455 Rkt o nmmmeiom o i3 o1 s 5 8 6 S (nazwa

szkoly) i z powrotem, bronigc za nie odpowiedzialnosé w tym czasie.

2. Dowozenie realizowane bedzie samochodem osobowym marki ................... , 0 nr
TEJEStraCYINYIM «.uvueeeiinininirieiiiiiiaannnss

3. Opiekun o$wiadcza, ze posiada wazne ubezpieczenie OC i NW na czas transportu dziecka
niepelnosprawnego.

4. Gmina nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, wyniktych w
czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

5. Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialnosé za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub
wszelkiego rodzaju zdarzen w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

6. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo 0sob i mienia podczas ushugi przewozu osob.

7. Opiekun zobowigzany jest terminowo zawieraé kolejne umowy dotyczace obowigzkowych
ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych OC oraz
ubezpieczenia od nieszezesliwych wypadkéw NNW,

8. Obowigzkiem Opiekuna jest zapewnienie wiasciwego stanu technicznego pojazdu, o ktérym

mowa w ust. 2.



g

Za wykonanie czynnosci okreslonych w § 1 Opiekun otrzyma po ich wykonaniu i zlozeniu w
terminie 5 dni po zakonczeniu miesigca pisemnego o$wiadczenia stanowigcego zalgcznik do

niniejszej umowy, zwrot kosztow.

§3

Umowa zostaje zawarta na okres od .............coceevevernvenevninnn, L
§4

Ustala si¢ dzienny limit przejazdow w wWySOKOSCI = ...oovvnvvvneiieeeiiinesin
§5

1. Opiekunowi przystuguje od Gminy zwrot kosztéw przewozu ucznia niepelnosprawnego do
miejsca nauki i z powrotem do miejsca zamieszkania za jeden kilometr przebiegu, tj. 0,8358 z} /
Opiekunowi przystuguje od Gminy zwrot kosztéw przewozu ucznia niepelnosprawnego do
miejsca nauki i z powrotem do miejsca zamieszkania uwzgledniajgcy réwniez powod Opiekuna
do miejsca zamieszkania jak i jego ponowny przyjazd po ucznia do miejsca nauki za jeden
kilometr przebiegu, tj. 0,8358 z1 *

2. Odleglos¢ z miejsca zamieszkania dziecka do szkoly (osrodka) wynosi wg o$wiadczenia
Opiekuna ........... km

3. Dzienng ilo$¢ przejechanych kilometréw ustala sie w sposéb nastepujacy: ........ X ...... km x

§6
Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$é za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow

wyniklych w czasie dowozenia i opieki na uczniem.

§7

Kazda ze stron moze niniejsza umowe wypowiedzie¢ z zachowaniem miesigcznego okresu

wypowiedzenia.

§8

1. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i prawa o$wiatowego.
2. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(Opiekun) (Burmistrz)

* - Niepotrzebne skresli¢



UMOWANR .......covvvrnene
zawarta wdniu ...
W sprawie okreSlenia zasad zwrotu Kkosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego do
szkoty/przedszkola/oérodka $rodkami komunikacji publicznej pomigdzy Gming i Miastem
Wyszogrod, zwang dalej Gmina, reprezentowang przez Burmistrza Gminy i Miasta Wyszogrod

Iwone Gortat,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy i Miasta Wyszogrod ......oooovveeeoooeeeon , a
PAMGIPANBIN, 550555010 50 b mmersmmmmomscomsmsmms s s o s s o b , ktéry/a jest rodzicem/opiekunem
PEIWHTINL. oo orvscrminin smommomcnmmsssmonssimssbes s e a5 e S R S8 bt , zamieszkalym/g ............

................................................................................. , legitymujacym/a dowodem
e T T s PESEL: ..vcrvivmunnnns .zwanym/g dalej opiekunem,

nastgpujgcej tresci:

1. Opiekun zobowiazuje sie do dowozenia i Eplrawowania opieki w trakcie przejazdu w roku
szkoloym. siieisiirmmnnas foviviriianann do  przewozenia  ucznia  niepetnosprawnego
......................................................................................... : zamieszkalego
.......................................................................................... do

.............................................................................................. (nazwa szkoly) i
z powrotem, w dniach nauki szkolnej z pominieciem przerw Swigtecznych, ferii zimowych oraz
nieobecnosci odnotowanych w dzienniku lekcyjnym — $rodkami komunikacji publicznej.

2. Gmina nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, wyniktych w
czasie dowozenia 1 opieki nad uczniem.

§2

1. Wysoko$¢ miesigeznej kwoty zwrotu $rodkéw przejazdu ucznia i opiekuna $rodkami
komunikacji publicznej obliczana jest jako wysoko$é kosztéw dwéch biletdw miesi¢cznych lub
6 biletdw jednorazowych dziennie z uwzglednieniem ulgi wynikajace] z ustawy o
uprawnieniach do ulgowych przejazdéw $rodkami transportu zbiorowego.

2. Opiekunowi przystuguje od Gminy zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i
Opiekuna po zlozeniu w terminie 5 dni po zakorczeniu miesigca pisemnego o$wiadczenia

stanowigcego zalgcznik do niniejszej umowy, zwrot kosztéw.

Umowa zostaje zawarta na okres od ...........c..coovueeeinnunsniii do i

§4

Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$é¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow

wyniktych w czasie dowozenia i opieki na uczniem.

§5



Kazda ze stron moze niniejsza umowe wypowiedzie¢ z zachowaniem miesigeznego okresu

wypowiedzenia.

§6

1. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i prawa o$wiatowego.
2. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

(Opiekun) (Burmistrz)



Zalqcznik Nr 3 do Zarzgdzenia nr 7/2019
Burmistrza Gminy i Miasta Wyszogrdd
z dnia 30 stycznia 2019 r.

miejscowosé, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
do zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego
do szkoly/przedszkola/osrodka prywatnym samochodem osobowym

Przedkladam o$wiadczenie za przejazdy ucznia niepelnoSprawnego ................................
................................................ W DHESEHEI owrrsmrresmiosmmsesrrmsiseseogs % TIIG]S08
ZAMIESZKANIA  1.viiiiiiiiiincnrirnseinre e rieioaenenssneesrnns T T
............................................................................. (nazwa szkoty) i z powrotem.

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM PRY WATNYM:

Podwojona liczba kilometrow na trasie dom —szkota - ................... km.

Stawka za kilomelr - sovavissisisiiinan zt/km.

Lievba dai-deWozi= o oneorsmses: dni.

..................... K 2o vnvssinnssnces HRIER pomopeen @l Sms s 2

Do zaplaty: ....oooovviiiiiinnn 7 L (2o T )
Nrkonta bankOWeZ0: ... ..oiuiiiiiiiiiii e

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI

Potwierdzam Hezbg .....vuvvvens dni dowozenia w/w ucznia do placéwki i z powrotem w miesiacu

miejscowosc, data



Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
do zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
do szkoly/przedszkola/osrodka srodkami komunikacji publicznej

Przedkiadam oswiadczenie do zwrotu kosztéw za przejazdy ucznia niepetosprawnego

............................................................... W ISR s urmsprs s e B

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

ROZLICZENIE ILOSCI PRZEJAZDU:

LBSe:Pizeialdeil oo sovinmun: dziennych/miesigcznych*.

Miesieczny koszt biletow ulgowych:

- ucznia niepelnosprawnego .......................

-opiekuna ..........oooiiiiiiii,

Do zaplaty: .......c.coooivvinnnn. T R ——————————— )
NI Konta bankOWeZ0: .......iuuiiuniiiiit i

* Niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI

Potwierdzam liczbg ............. dni dowozenia w/w ucznia do placéwki i z powrotem w miesigcu

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

(podpis i piecze¢ Dyrektora)



