Zarzadzenie nr 51 /2015
Wéjta Gminy Gubin
z dnia 18 czerwca 2015

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunow
prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub o$rodka umozliwiajgcego realizacj¢ obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzic6w, opiekunéw prawnych.

Na podstawie art.17 ust.3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2004r. Nr 256, poz.
2572 z p6Zn. zmian.), zarzadzam co nastgpuje:

§1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw
prawnych do szkét i o§rodkéw umozliwiajacych realizacj¢ obowiazku szkolnego i obowiazku nauki.

§2. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje rodzicom, opiekunom prawnym za dowoz:

a) uczniéw niepetnosprawnych, ktérych ksztalcenie i wychowanie odbywa si¢ na podstawie art.71b ww. ustawy,
do najblizszej szkoly podstawowej i gimnazjum, a uczniéw z niepeinosprawnoscia ruchowa, uposledzeniem
umyslowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym — takze do najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej, nie
dtuzej jednak niz do ukoniczenia 21 roku zycia;

b) dzieci i mlodziezy, o ktérych mowa w art.16 ust. 7 ww. ustawy a takze dzieci i miodziezy z uposledzeniem
umystowym ze sprzezonymi niepelnosprawnos$ciami, do osrodka umozliwiajacego tym dzieciom i miodziezy
realizacj¢ obowiazku szkolnego i obowiazku nauki, nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 25 roku zycia.

§3. Podstawa obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu uczniéw niepelnosprawnych wiasnym samochodem
stanowi kwota 0.40 zt (stownie: zero zt 40/100) za kilometr przebiegu pojazdu.

§4. Zwrot kosztéw dojazdu $rodkami komunikacji publicznej ustala si¢ w wysokosci kosztéw zakupu biletow
jednorazowych lub biletow miesigcznych.

§5. Podstawa zawarcia umowy o zwrot kosztow przejazdu uczniéw niepetnosprawnych jest zlozenie wniosku,
ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§6. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow przejazdu uczniéw okreslonych w §2 oraz ich rodzicéw lub
opiekunow jest przedstawienie:
a) aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci,
b) aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego,
¢) skierowanie do ksztalcenia specjalnego w danej placowce ( dotyczy to szkét lub
oérodkéw specjalnych), szkot z oddziatami integracyjnymi.

§7. 1. Zwrot kosztéw nastgpuje na podstawie umowy zawartej z rodzicem lub opiekunem prawnym ucznia
niepelosprawnego. Wzoér umowy stanowia zatacznik nr 2 i 3 do niniejszego zarzadzenia.

2. Obsluge administracyjno-finansowa zwrotu kosztow przejazdu, o ktérych stanowi niniejsze zarzadzenie, w
tym przyjmowania wnioskéw przedkladanych przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych i wyptaty zwrotu
kosztoéw przejazdu zapewnia Referat Spraw Obywatelskich.

§8. Odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a szkolq jest rozumiana jako dtugos¢ najkrétszej trasy taczacej
te dwa miejsca.

§9. Zarzadzenie wchodzi w zycie w dniem podjecia.
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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 51/2015
Wojta Gminy Gubin z dnia 18.06.2015r

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

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

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

(numer telefonu)
Wéjt Gminy Gubin
ul. Obroncéw Pokoju 20
66-620 Gubin

WNIOSEK
o zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego

Prosze o zwrot kosztow dojazdu ucznia:

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

(adres zamieszkania ucznia - ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos¢)
wraz z opiekunem $rodkami komunikacji wiasnej/ srodkami komunikacji publicznej* do
najblizszej szkoty/przedszkola (osrodka) z miejsca zamieszkania do .........ocoeevvveccicininnncs

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

WOKTERIE Ol sisinnmsninsunrusssimsmempniinsessmis s 11 SOVRRRITURR PR ———
Zaltaczniki do wniosku**:

Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia

Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowcee (dotyczy tylko szkot i
osrodkow specjalnych), wydane przez starostg

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane przez
dyrektora szkoly lub placowki

Potwierdzenie przyjecia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziatu integracyjnego,
wydane przez dyrektora szkoly lub placowki

Kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy

Jednoczesnie o$wiadczam, ze

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,

b) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwiazanych z organizacjg dowozu uczniéw do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2014r. Nr 1182 ze
zmianami).

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢
** dolgczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,X”




Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 51/2015
Wajta Gminy Gubin z dnia 18.06.2015r.

UMOWA Nr ....... /SO/......

zawarta W dniu ....cceceeeeveeeeee. ... W Gubinie pomiedzy: Gming Gubin, ul. Obroncéw Pokoju 20,
reprezentowang przez: Woéjta Gminy Zbigniewa Barskiego,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Gubin Anny Kowaluk

a Panem/ig ..eceeenee , ktora jest rodzicem/opiekunem prawnym .............. zamieszkatg ............,
legitymujgca sie dowodem osobistym .............. , zwang dalej Opiekunem, nastepujacej tresci:

§1
Na podstawie niniejszej umowy  Pan/i e zobowigzuje  sie
do dowozenia i sprawowania opieki w trakcie dowozenia w roku szkolnym ............... ucznia
.......................... ZamieSzZKateEO ..covvvveveererevrereeneineceiees QO i e
Wi sossvansossssaams sus s vassssss spuss sssns i z powrotem w dniach nauki szkolnej z pominigciem przerw
$wigtecznych, ferii zimowych oraz nieobecnosci odnotowanych w dzienniku lekcyjnym.

§2
Za wykonanie czynnoéci  okreSlonych w § 1 Pan/i ... Otrzyma
po ich wykonaniu i ztozeniu w terminie do 5 dni po zakoriczeniu miesigca pisemnego oswiadczenia
stanowigcego zatacznik do niniejszej umowy, zwrot poniesionych kosztow.

§3

Umowa zostaje zawarta na okres od .................. (o [o JHPR—
§4

Ustala sie dzienny limit przejazdéw w wysokosci — .......... km x 2 dojazdy = ... km.
§5

Opiekunowi przystuguje od Gminy Gubin zwrot kosztéw przewozu dziecka niepetnosprawnego do
miejsca nauki za jeden kilometr przebiegu tj. 0,40 zt (stownie: zero ztotych 40/100);

§6

1. Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajgce z wypadkow
wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

§7

Kazda ze stron moze niniejsze porozumienie wypowiedzie¢ za miesigcznym okresem wypowiedzenia.
§8

1. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.
2. Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Opiekun Wjt Gminy Gubin



Zatqcznik
do umowy Nr ...../SO/.......
2dnia e

Gubin, dnia .ceeeveveeeeiereee
imig bnazwisko clecenfobiorey]
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze do przewozu mojego niepetnoSPrawnego SYNa ......ceweereveeeeinsueresesnennns
s - R w Gubinie i z powrotem uzywam samochodu osobowego
Marki ...o.ceeveereennen. oV O =Y [ poj
Rozliczenie za M€ csasasssisnsasssss 201l
1. Wysokos$¢ dziennego limitu ( ......... kmx ...... zt/km) = .......... zt.
2. Liczba dni, w ktérych wykorzystywano pojazd zgodnie z umowg .........c.......
3. Ogotem nalezno$¢ do wyptaty ( poz.1 X POz. 2) wevveeeucevnneecninnesnnnens zt.

Powyiszg kwote odbiore osobiscie w kasie Urzedu Gminy w Gubinie / prosze przekazac na
7757 2l S S S S S S S S ST SIN S R e

W IBANKL oveivnenenrorenis smsserenensnsssssnes sasusins ssini

* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie szkofy

DUGREI rsibccssiiicdii s ois ismeie e e i o O KIasy - smaas R TG
B0 cosasmmmumsissss byt obecny .......... dNi W MIESIGCU wvvevvevveeieieeee e 201....r
(Miejscowosc i data) (pieczqtka szkoty oraz piecze¢ imienna osoby upowaznionej)

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

(podpis zleceniobiorcy)



Zatgcznik nr 3
do Zarzadzenia nr 51/2015
Wéjta Gminy Gubin z dnia 18.06.2015r.

UMOWA Nr ....... IS0  cvsiens

zawarta W dniu e.vevesvveseennes ... W Gubinie pomiedzy: Gming Gubin, ul. Obroricéw Pokoju 20,
reprezentowang przez: Wéjta Gminy Zbigniewa Barskiego,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Gubin Anny Kowaluk

a Panem/ig .eeeeeenes , ktéry jest rodzicem/opiekunem prawnym ................... zamieszkatym .............,
legitymujaca sie dowodem osobistym .............., zwang dalej Opiekunem, nastepujacej tresci:

§1
Na podstawie niniejszej umowy Pan/i e reveneeeee. ZObOWigzuje  sie
do dowozenia i sprawowania opieki w trakcie dowozenla w roku szkolnym ..................... ucznia
.. ZaMiIeSZKAteLO ...covvveveureiriiiiiitiiren s O worneessornmenmseresnonsssifsiis 7 FRT R ST IR IR TSR
7Y RS RS v 14 ¢ | PR———— i z powrotem w dniach nauki
szkolnej z pominieciem przerw $wigtecznych, ferii zimowych oraz nieobecnosci odnotowanych w
dzienniku lekcyjnym $rodkami komunikacji publicznej.

§2
Wysokoé¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia i opiekuna $rodkami komunikacji
publicznej obliczana jest jako wysoko$¢ kosztow 2 biletow miesiecznych lub 6 biletéw jednorazowych
dziennie z uwzglednieniem ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992r. o uprawnieniach do
ulgowych przejazdéw $rodkami transportu zbiorowego (Dz. U.z 2012r. Nr 1138, tj. ze zm.).

§3

Umowa zostaje zawarta na okres od ........cccceeeeee 0 ceveeeiiiciniininnene

§4
Opiekunowi przystuguje od Gminy Gubin zwrot kosztow przewozu dziecka niepetnosprawnego do
miejsca nauki zamieszkania zgodnie z § 2 po ztozeniu w terminie do 5 dni po zakonczeniu miesigca
pisemnego o$wiadczenia stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.

§5
Opiekun ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone kazdemu w zwigzku z
wykonywanym dowozem.

§6
Kazda ze stron moze niniejsze porozumienie wypowiedzie¢ za miesiecznym okresem wypowiedzenia.
§7
1. W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§8

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Opiekuna, jeden
dla Gminy.

Opiekun Wajt Gminy Gubin



do umowy Nr ..

zdnia ..

Gubin, dnia ..............

(imie i nazwisko zleceniobiorcy)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dowdz do  SZKOlY e
............................ MOjego NIePetNOSPraWNEEO SYNQA ..cccveeerreereeerirreneereeessesaesaessssssnssssnens

i z powrotem odbywa sie za pomocg srodkami komunikacji publiczne;j.

Rozliczenie za M-=C .....cccccevveeeererseeesennnnes 201...T.

1. llos¢ biletéw .......... dziennych/ miesiecznych *.
2. Miesieczny koszt biletow ulgowych:

- ucznia niepetnosprawnego - .......cceceveevernens

- opiekuna - ....coevienenennes
3. Kwota ogdtem w ztotych za bilety ...

4. W zatgczeniu bilety szt. .........

*niepotrzebne skresli¢

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

(podpis zleceniobiorcy)

Potwierdzenie szkoty

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

(Miejscowosc i data) (pieczqtka szkoty oraz piecze¢ imienna osoby upowaznionej)

Zatqcznik
.../SO/.......



