Zarzadzenie Nr 30/2015
Burmistrza Rychwala
z dnia 30 lipca 2015 r.

w sprawie powierzenia rodzicom, opiekunom, opiekunom prawnym zadania
polegajacego na zapewnieniu transportu i opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi
w czasie przewozu z miejsca zamieszkania do szkoly lub osSrodka umozliwiajgacego
realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki

Na podstawie art. 14a ust. 4, art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.) w zwiazku z art. 9 ust. 1 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013, poz. 594 ze zm.), zarzadza si¢
o nastgpuje:

§ 1

Dopuszcza si¢ powierzenie rodzicom, opiekunom, opiekunom prawnym wykonania
zadania Gminy, polegajacego na zapewnieniu transportu i opieki nad dzie¢mi objetymi
obowigzkiem szkolnym lub obowigzkiem nauki na trasie miejsce zamieszkania - szkola
(osrodek) — miejsce zamieszkania.

§2

1. Wniosek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem,
ktorego wzér stanowi Zalgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia wraz z wymaganymi
zalacznikami moga skltada¢ w Urzedzie Gminy i1 Miasta w Rychwale rodzice,
opiekunowie, opiekunowie prawni dzieci tylko przypadku, gdy:

1) brak jest mozliwosci objecia dziecka systemem dowozéw szkolnych lub $rodkami
komunikacji publicznej, lub wystepuje uzasadniony stan zdrowia dziecka, ktory
uniemozliwia mu samodzielne poruszanie sig,

2) dowozenie i opieke zapewnia rodzic, opiekun lub opiekun prawny dziecka,

3) dziecko dowozone jest prywatnym samochodem rodzica, opiekuna, opiekuna
prawnego.

2. Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, jest podstawg zawarcia
Umowy o zwrot kosztoéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna
do szkoty (os$rodka). Wzoér umowy stanowi Zalgcznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Zwrot kosztow przejazdu opiekuna i dziecka do:

1) najblizszej szkoly podstawowej lub gimnazjum - przystuguje, gdy wuczen
niepelnosprawny wymaga stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy,

2) najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej - przystuguje, gdy uczen jest niepelnosprawny
ruchowo, uposledzony umystowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
nie dtuzej niz do ukonczenia 21 roku zycia,

3) osrodka umozliwiajacego dzieciom i1 mlodziezy realizacje obowigzku szkolnego
1 obowigzku nauki - przyshuguje dzieciom i mtodziezy z uposledzeniem umystowym
w  stopniu  glgbokim oraz dzieciom 1 milodziezy ze  sprzezonymi
niepelnosprawnosciami, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia.



§3
Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu jest obliczana wedlug wzoru:
liczba przejechanych kilometréw dziennie x zuzycie paliwa na kilometr x cena za litr
paliwa na dzien spisania umowy X 22 dni = kwota miesigczna. W rachunku zostanie
uwzgledniona informacja dni nieobecnos$ci ucznia w szkole w miesigcu rozliczeniowym.
Nie przystuguje refundacja kosztow przejazdu za dni nieobecnosci ucznia w szkole

(osrodku).

Liczba dni nieobecnosci dziecka w szkole musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora
szkoty (o$rodka) lub uprawnionej przez niego osoby.

Odleglo$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, a szkota (osrodkiem) jest rozumiana jako
dhugos¢ najkroétszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§4
Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktéry podpisal umowe, o ktérej mowa w §2 ust. 2,
aby otrzymac¢ zwrot kosztoéw przejazdu sktada w Urzedzie Gminy i Miasta w Rychwale
Rachunek o zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego

oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoty (osrodka), ktérego wzor
stanowi Zalqcznik do przedmiotowej umowy.

. Rachunek nalezy ztozy¢ nie p6zniej niz do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu

w ktoérym realizowano dowoz ucznia.

. Wyplata $rodkéw finansowych z tytulu zwrotu kosztoéw przejazdu nastepuje do 14 dni

od dnia ztozenia rachunku na wskazany rachunek bankowy

§5

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Burmistrza Rychwata.

§ 6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ
Hdiasta Rychwat

Stefan Dziamara



Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 30/2015
Burmistrza Rychwala

z dnia 30 lipca 2015 r.

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

(nr telefonu)

Whiosek
o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem

Prosze 0 zwrot KoSztOW przejazdu UCZNIA .........c..ccvueeeereeiiiieeiiieeeieeeeeiee et eeieeeeree e e
(imig i nazwisko ucznia oraz data urodzenia)

Z Miejsca ZamiesZania 1. . cswsevssmmsvessmssenvssi S A A 50 S5

i (o LS e S S A
w okresie 0d .......ccovveviiiiieniiieee dO i .
(data rozpoczgcia roku szkolnego) (data zakonczenia roku szkolnego)
Jednoczesnie informuje, iz odleglos¢ migdzy miejscem zamieszkania ucznia,
a szkola/osrodkiem wynosi .................... km, liczba dziennie przejechanych kilometrow .......
Potwierdzam, ze dysponuje¢ samochodem osobowym marki ..............................
sesmssass O TIOIOCTZE TEIEMBBEYINNIN «cvvvsisimssswimsesssmsnsasovsassssn 0 pojemnosci
skokowej silnika .........ccceevueeneen. cm’, ilo$é spalanego paliwa na 100 km wynosi ...............

Oswiadczam, ze samochod posiada wazny dowodd rejestracyjny o numerze
........................................ , aktualny wpis dotyczacy badan technicznych oraz ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)  .oooooiieeiiiiieeeieeceeee, , numer polisy
ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow (NW) ....ccviiiiiiiiiiiciiieccie e

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem i zobowigzuje sie
$wiadczy¢ ustuge przewozowg osobiscie.

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553, ze zm.), iz:

* informacje zawarte w ztozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sa zgodne z prawda;

* przyjalem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje moga by¢
sprawdzone;

* wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw

zwiazanych z organizacja dowozu uczniéw do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawa, zgodnie

z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr

101, poz. 926 ze zm.).

(miejscowos¢, data i podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
1) orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego,
2) orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka,
3) skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szko6t lub o§rodkow
specjalnych),
4)  zaswiadczenie z szkoty/osrodka, do ktdrej/ktérego uczeszcza dziecko,
5) kserokopig¢ dowodu rejestracyjnego samochodu,
6) kserokopie polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW.




Zalgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 30/2015
Burmistrza Rychwala

z dnia 30 lipca 2015 r.

UMOWA NR ...vivceniensnennns
o0 zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna
do szkoly (osrodka)

Zawarta W ................... b 351 R pomigdzy:
Gming Rychwal
reprezentowanag przez
PEBATPAIIG - cic0s005 55 s0mtssainmsaisesmsnsmssessanssns savassensenmsvanrssasensssspons — Burmistrza Rychwata
zwang/zwanego dalej Zleceniodawcg
a
Panem/Panig .......ccccocoeevvievieiiiciecieee , legitymujaca si¢/legitymujacym sie dowodem
0SODIStYM NI .ovovviiiicieeciecececieee 5 JIE WESEL: 555555 51386 3 sieniors o g slhonwimios  mmmisision s sogrfiveryen -

rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym ucznia, zamieszkala/zamieszkalym w
.............................................................................. zwanym dalej Opiekunem.

L. PAREPAN .o seexmpsommsmsnensossnssumsynesssmssssmsasss s s veass i esos s ssasinss S sa At (S ombommasoms maanetensas
zapewnia dowozenie i OPIEKE UCZNIA .........ococoiviiiiiieiieieeeeeeeeeeeee e
ZADISEZRACED W s s st €V EaANS 005 £ 158 bimmrmemons's o s mabrotetio = ey 3 A8 na trasie
miejsce zamieszkania - szkota (osrodek) - miejsce zamieszkania za ustalong w § 2 kwota.

2. Opiekun oswiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym (podaé¢ marke i model)
..................................................................................................... 0 numerze rejestracyjnym

........................................ o pojemnosci skokowej silnika .......................... cm’, numerze
dowodu rejestracyjnego ..........cccceveeieeiiiiiiieennnnnn. , numer polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnosci  cywilnej  (OC)  .oooiiivoeeeeeeeeeeeeeeee, , numer  polisy

ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow (NW) ......ooveeeeieeeenieeeeeeeeeeen, .

3. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajace
z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie wykonywania
dowozenia i opieki ucznia.

4. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo osoéb i mienia podczas wykonywania ustug
przewozu osob.

5. Zleceniodawca nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek
typu, w wyniku ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy $mier¢,
spowodowana dziatalnoscig Opiekuna.

§2

1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu jest obliczana wedhig wzoru
zawartego w §3 ust. 1 Zarzadzenia Nr 30/2015 Burmistrza Rychwata z dnia 30 lipca
2015 r., ktora po przeliczeniu wynosi ................ (stownie: ... ).

2. Opiekun zobowigzany jest do realizacji ustugi przewozowej w dniach nauki szkolnej.

3. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny ucznia sklada w Urzedzie Gminy i Miasta
w Rychwale Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym ucznia
niepetnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (osrodka),
ktorego wzoér stanowi zalacznik do niniejszej umowy, nie pdzniej niz do 10 dnia
miesigca nastgpujacego po miesigcu w ktérym realizowano dowéz ucznia.

5. Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nr rachunku .............coovovoeeveoeeoeo . )
srodkoéw finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa w §1




nastgpuje nie pézniej niz 14 dni od dnia zlozenia rachunku.
6. Nie przystuguje refundacja kosztow przejazdu za dni nieobecnosci ucznia
w szkole/osrodku.

§3

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. do dnia

§ 4

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

§5

Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

(Podpis Opiekuna) (Podpis Zleceniodawcy)



Zalgceznik do Umowy Nr ............

v vvmianeny M@ covins cviivns wsn sovis

(PESEL ucznia)

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

Poswiadczenie dyrektora/wychowawcy szkoly/osrodka do ktorej/ktorego
uczeszeza uczen

(pieczgc szkoty)

Liczba dni nieobecnosci dziecka w szkole ..............oococovvvvenen.. W Wwyzej wymienionym
okresie.

Przedkladam nastepujace rozliczenie:

kwota naleznego zwrotu

................................................................................. ,
Lo e B T I - ) O ,
kwota zmniejszenia za nieobecno$ci W SZKOIE ..............coeeeeeeeee e .
IVOMIYPAROR r.cve v o nomion s s himms s wosimnnm s s s BESS 55§ 4558+ sremioraore s st ¢ 0t 8 e zt
R i e TN L . e LT e TN o =Ll R LA
N s 5 e L e L
(Podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)
Stwierdzam, Ze rachunek dotyczy umowy Nr .......... zdnia ...............

(data, podpis i pieczgé zleceniodawcy)

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym i zatwierdzono do wypftaty kwote

(stownie)

data i podpis osoby sprawdzajacej




