GMINA B EDKOW
97-319 Bedkéw
ul. Parkowa 3

NIP 773-22-23- .
tel, 443 7%%—723-1‘:)01 Zarzadzenie nr 59/2019

Woéjta Gminy Bedkow
z dnia 29 sierpnia 2019 r.

w sprawie okreSlenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych
zamieszkalych na terenie Gminy Bedkéw oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly, przedszkola lub o§rodka umozliwiajacego
realizacj¢ wychowania przedszkolnego obowigzku szkolnego i obowiazku nauki w
przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéow, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych.

Nasz znak: 0050.59.2019

Na podstawie art.30 ust.1, ust.2 pkt 4 i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. 2018 r. poz. 994 ze zm..) oraz art.32, art. 39 ust.4, art.127. art.36 ust.17
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2018 poz.996 ze zm. )-
zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustalam zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniow niepelnosprawnych
zamieszkatych na terenie Gminy Bedkéw oraz ich rodzicow, opiekun6éw lub opiekunow
prawnych z miejsca zamieszkania do szkoty, przedszkola lub o$rodka umozliwiajgcego
realizacj¢ wychowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki, gdy
dowozenie i opieke zapewniaja rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni.

2. Zadanie o ktérym mowa w ust.1, polega na zapewnieniu transportu i opieki nad dzieémi i
uczniami niepetnosprawnymi objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w tym
uczgszczajacymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) oraz niepelnosprawnymi dzie¢mi
pigcio i szescioletnimi na trasie dom/szkota/osrodek/przedszkole, ktéry moga wykonywaé
ich rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni.

§ 2. 1. Zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna
odbywa si¢ na zasadach okreslonych w umowie zawarte] pomiedzy wojtem i rodzicami,
opiekunami; opiekunami prawnymi ucznia.

2. Umowa zawierana jest na czas okreslony tj. okres nauki w danym roku szkolnym.

§ 3. Odlegto$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania ucznia a szkolg jest rozumiana jako
odlegtos¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§ 4 Zwrot kosztéw przejazdu przyshiguje nizej wymienionym uczniom i dzieciom
oraz ich opiekunom:

1)  niepelnosprawnym dzieciom pigcioletnim i sze$cioletnim oraz dzieciom objetym
wychowaniem przedszkolnym na podstawie art. 31 ust.2 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2018 poz. 996 ) do najblizszego
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego,

2)  niepelnosprawnym uczniom, ktérych ksztalcenie i wychowanie odbywa sie na
podstawie art.127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z
2018 poz.996) do najblizszej szkoly podstawowej, a uczniom z
niepelnosprawnoscig ruchows , intelektualng w stopniu umiarkowanym lub



3)

znacznym — takze do najblizszej szkoly ponadpodstawowej, do korica roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 21 rok zycia
dzieciom i mlodziezy, o ktérych mowa w art.36 ust.17, a takze dzieciom i
mlodziezy z niepelosprawnosciami sprzezonymi, z ktorych jedng =z
niepelnosprawnodci  jest niepelnosprawno$é  intelektualna do  o$rodka
rewalidacyjno-wychowawczego, do kofica roku szkolnego w  roku
kalendarzowym, w kt6rym koricza:
a) 24 rok zycia — w przypadku uczniéw z niepetnosprawnosciami sprze¢zonymi,
z ktérych jedng z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnosé intelektualna,
b) 25 rok zycia — w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych.

§ S. Podstawa zawarcia umowy o zwrot kosztéw dowozu uczniéw niepetnosprawnych
jest zlozenie w Urzgdzie Gminy Bedkéw wniosku, ktérego wzor stanowi Zalacznik nr 1.

1. Wniosek o ktérym mowa w ust.1 nalezy ztozyé w Urzedzie Gminy Bedkéw do dnia 10
wrzesnia kazdego roku.

2. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony po upltywie terminu
okreslonego w ust.2

§ 6. Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu uczniéw niepetnosprawnych

stanowi:

1)

2)

w przypadku przejazdu ucznia i opiekuna $rodkami komunikacji publicznej po
uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. 0
uprawnieniach ulgowych przejazdéw $rodkami transportu zbiorowego (Dz.U. z
2018 r. poz. 295 ze zm.) w wysokosci faktycznie poniesionych kosztéw na
podstawie przedstawionych biletow,

w przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem osobowym wysokosé
miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu stawka za 1 km wynosi 0.5214 zt
odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do szkoty lub osrodka, obowigzujacej w
okresie rozliczeniowym i liczby dni obecnosci ucznia w szkole w miesigcu
rozliczeniowym.

§ 7. Liczba dni obecnosci dziecka w szkole lub osrodku —musi by¢ poswiadczona
podpisem dyrektora szkoty lub uprawnionej przez niego osoby.

§ 8. Za dni nieobecnosci ucznia w szkole lub osrodku zwrot kosztéw nie przyshuguje.

§ 9. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktéry podpisat umowe, o ktérej mowa w §2,
aby otrzymac¢ zwrot kosztéw przejazdu sktada w Urzgdzie Gminy Bedkéw, rachunek o zwrot
kosztéw przejazdu ucznia i jego rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, ktérego wzér
stanowi zalgcznik nr 2.

§ 10. Rachunek, o ktérym mowa w §9 nalezy Ztozy¢ w Urzedzie Gminy Bedkéw, nie
pozniej niz do 10 dnia nastepujacego po miesiacu w ktérym realizowano dow6z ucznia.

§ 11. Wyptata $rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu nastepuje do
14 dni od dnia ztozenia rachunku.

§ 12 Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
“ANY o




Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 59/2019
Wéjta Gminy Bedkéw z dnia 29 sierpnia 2019 r.

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

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

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

(nr telefonu)

WNIOSEK

O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPEENOSPRAWNEGO
Wnhioskuje o:

zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego
opiekuna do szkoly lub o$rodka $rodkami komunikacji
publicznej

zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly lub

oSrodka prywatnym samochodem

Dane niezbg¢dne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko 1 imig dZIECKA: ......u....cveveeeeemsreeeeeeneceeeeeeee oo
2. Data i miejsce urodzenia:

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

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

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

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



7. Okres dowozenia do szkoty lub osrodka: od ............ovveoooooo . dO e,

8. Srodek komunikacji publiCZNe]: ......c..vvuevuerveeeeeieeee s

9. Informuje, ze najkrétsza odlegto$¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi .............. km.2

10.  Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z ustawa z
dnia

5 stycznia 2011 1. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. 2017 r. poz. 978 z pdzn. zm.)2.

11.  Zalaczniki do wniosku:

Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka

Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o
potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych dziecka

Zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka do ktérego dziecko uczeszcza

12. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

a)informacje zawarte w ztozonym wniosku i zafgcznikach do wniosku s zgodne z prawda;
b)przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda kontrolowane;

c)zapoznatem si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych zgodnie z
przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.
1), w tym informacjami o celach i podstawach przetwarzania, danych administratora,
kategoriach odbiorcéw danych, okresie przechowywania oraz prawach zwigzanych z
przetwarzaniem danych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

1 dotyczy dowozu $rodkami komunikacji publicznej

2 dotyczy dowozu prywatnym samochodem



Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 59/2019
Wéjta Gminy Bedkéw z dnia 29 sierpnia 2019 r.

(imig i nazwisko opiekuna)
Rachunek

0 zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/
opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (osrodka) §rodkami komunikacji publicznej

Przedktadam rozliczenie kosztéw dojazdu $rodkami komunikacji publicznej

UCZIUR.vvv.vv.eeenmsssoeseensassssssssssssessesesesssesssssssssssnsssessssssnnneeseessenmesssssesmsssssssesssssssseeeseseeeeeeeee ..
(imi¢ i nazwisko ucznia niepeosprawnego)
Oraz OPIeKUNA. ....ovu.cvusssriessasesnesmssmneersmsssssessssasssssessssssssssmsssssesssssessssssssssee
(imig i nazwisko Opiekuna dziecka niepelosprawnego)
W okresie 0d ..vvvveeeeeeeeeeen 4 (o RO Z miejsca
zamieszkania, tj. z MI€JSCOWOSCI .o, do .o,
(miejsce zamieszkania) (nazwa szkoly lub o$rodka)
Liczba dni obecnosci dziecka w szkole lub osrodku .....................
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletéw MIESIECZNYCh WYNOSI: ..o zt
e )
Nalezno$¢ wynikajgca z zakupu biletéw jednorazowych Wynosi.............cooveeveevoeooooeooo . zt
L (e )
Zalaczniki:
1)  bilety za przejazd szt. ....... ,

2)  poswiadczenie dyrektora szkoty lub uprawnionej przez niego osoby wskazujace
liczbg dni obecnosci dziecka w szkole lub ogrodku.

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

(data, podpis opiekuna)



WYPEENIA UG Bedkéw

Rozliczenie

Wartos¢ biletow miesiecznych wynosi.................. zt

Wartos¢ biletéw jednorazowych Wynosi: ....................... zt

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna KWote: ..........cceveevememeeere zt
e R )
(sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym) (data, podpis i piecze¢ Wéjta Gminy Bedkow)

p—



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

(imig i nazwisko opiekuna)

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

Przedktadam rachunek za przejazdy ucznia

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

W OKIESIE Od .o O srsiis600mmmeemsrenenesmprsssersanssases z miejsca zamieszkania,
tj. Z MI€JSCOWOSCI vuvvvveveeereieeeeeereeeee s U sesmmesisnsnsiass saimmmmmovmmen ez rsss

Liczba dni obecnosci dziecka w szkole lub osrodku ..........ooooeeo....

Rozliczenie

Odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoly/osrodka .............. km x stawka za km przebiegu
................... zb/km x liczba dni obecnos$ci w szkole/osrodku s eetnTesitsnnnnrnes verovssasnersrnsnssisinonsiZd
(KWOTA SFOWIE.-vvvvvooeveeeerer et oeoeoeooeoeoeeeoeeeo )

WYPEENIA OPIEKUN

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

( Pieczg¢ szkoty lub osrodka)

oooooooooooooooooooooooooooooooo

(data, podpis opiekuna)

Poswiadczenie dyrektora szkoly/osrodka do
ktorej/ktéregouczeszeza uczen

Liczba dni obecnosci ucznia w szkole/o$todKu ....v.erveoooooo W Wyzej wymienionym
okresie. Liczba dni obecno$ci ucznia w szkole lub ofrodku, w ktérych zajecia trwaty dtuzej
niz 3 godziny lekcyjne:

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

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

(data, podpis i pieczgé dyrektora szkoty/osrodka lub osoby upowaznionej)



WYPELNIA DYREKTOR SZKOEY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna KWote: ..............ceveevmrererreonnn. zt
(KWL STOWRIE: .....ccovverrtssssssscsssssssneenressssssssssssnsssssssssssssseseeeessssssesssssssssesesssssssossseeee . )
(sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym) (data, podpis i piecze¢ Wéjta Gminy Bedkéw)

WYPEENIA UG Bedkow



