Zarzadzenie Nr.t.‘.f,./2019
Burmistrza Rychwatla
z dnia .42..4%..2019 r.

W sprawie powierzenia rodzicom, opiekunom, opiekunom prawnym zadania
polegajacego na zapewnieniu transportu i opieki nad dzieémi niepelnosprawnymi
W czasie przewozu z miejsca zamieszkania do szkoly lub o$rodka umozliwiajacego
realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2019, poz. 506 ze zm.) oraz art. 39 ust. 4 i 39a ustawy z dnia 14 grudnia
2016 . Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019 I., poz. 2248 ze zm.) zarzadza si¢ co nastepuje:

§1

Dopuszcza sie powierzenie rodzicom, opiekunom, opiekunom prawnym wykonania
zadania Gminy, polegajgcego na zapewnieniu  transportu i opieki nad dzieémi
niepeinosprawnymi objetymi obowigzkiem szkolnym Iub obowigzkiem nauki na trasie
miejsce zamieszkania - szkola (osrodek) —~miejsce zamieszkania.

§2

1. Wniosek o zwrot kosztéw przewozu ucznia niepetnosprawnego prywatnym samochodem,
ktérego wzor stanowi Zalgeznik Nr | do niniejszego zarzadzenia wraz z wymaganymi
zalgcznikami moga skladaé w Urzedzie Gminy i 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 wystgpuje uzasadniony stan zdrowia dziecka, ktéry
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 ktéorym mowa w ust. 1, jest podstawa zawarcia
Umowy o zwrot kosztéw Przewozu ucznia niepelosprawnego oraz Jjego opiekuna
z miejsca zamieszkania do szkoly (osrodka)i z powrotem. Wzér umowy stanowi
Zalgeznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Zwrot kosztéw przewozu opiekuna i dziecka do:

1) najblizszej szkoly podstawowe;j - przystuguje, gdy uczen niepelnosprawny wymaga
stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy,

2) najblizszej szkoty ponadpodstawowe;j - przystuguje, gdy uczen jest niepelnosprawny
ruchowo w tym z afazja z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, nie diuzej niz do ukoficzenia 21 roku Zycia,

3) osrodka rewalidacyjno-wychowawczego - przystuguje dzieciom i mtodziezy
z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi, w ktérych jedng z niepetnosprawnosci jest
niepelnosprawnosé intelektualna oraz w przypadku uczestnikéw zajec rewalidacyjno-
wychowawczych jednak nie dhuzej niz do ukoniczenia 25 roku zycia.
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§3
Zwrot kosztéw jednorazowego przewozu dziecka jest obliczana wedtug wzoru okre$lnego
w art. 39a ustawy Prawo oswiatowe.
Zwrot kosztow przewozu przystuguje za dni obecnosci ucznia w szkole (osrodku).
Liczba dni obecnosci dziecka w szkole musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora
szkoty (o$rodka) lub uprawnionej przez niego osoby.
Odlegloé¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, a szkolg (osrodkiem) jest rozumiana jako
przewoz drogami publicznymi.

§4
Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktory podpisat umowe, o ktérej mowa w §2 ust. 2,
aby otrzymac zwrot kosztéw przejazdu sktada w Urzgdzie Gminy i Miasta w Rychwale
rachunek o zwrot kosztow przewozu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego
oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (osrodka), ktoérego wzor
stanowi Zalgcznik do przedmiotowej umowy.
Rachunek nalezy zlozy¢ nie pdzniej niz do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu,
w ktérym realizowano dowoz ucznia.
Wyptata srodkow finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje do 14 dni
od dnia zlozenia rachunku na wskazany rachunek bankowy

§5

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastgpcy Burmistrza Rychwala.

§6
Traci moc 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 niepetnosprawnymi w czasie przewozu z miejsca
zamieszkania do szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacj¢ obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Stefan Dziamera



Zaljeznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr .........
Burmistrza Rychwala

Z A0 wossivviiaiisiinni

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

(or telefonu)

Whiosek
0 zwrot kosztéw przewozu dziecka niepelnosprawnego prywatnym samochodem

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

(data rozpoczgcia roku szkolnego) (data zakonczenia roku szkolnego)

Jednoczesnie informuje, iz odleglto$é miedzy miejscem zamieszkania dziecka, a

szkotg/osrodkiem wynosi ................... km, liczba dziennie przejechanych kilometréw .......
Potwierdzam, ze dysponuje samochodem osobowym marki ..............................
sesvenes O NUMETZE TEJESIACYTIIYITL covverereereereseeesoeoeosoo 0 pojemnosci
skokowej silnika .............o.......... cm?, iloéé spalanego paliwa (rodzaj paliwa ................... 3
na 100 km wynosi ...............

Oswiadczam, ze samochdd posiada:

e wazny dowdd rejestracyjny,

° aktualny wpis dotyczacy badan technicznych,

® ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (0Q0).
Oswiadezam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem i zobowiazuje sig¢ $wiadczy¢
ustuge przewozowa osobiscie.
Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. z 2019 r., poz. 1950, ze zm.), iz informacje zawarte w ztozonym wniosku
1 zalgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow
zwigzanych z organizacjg dowozu uczniéw do szkél i przedszkoli zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 tspoz, 1781%

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

(miejscowosc, data i podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
1) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
2) orzeczenie o niepeosprawnoscei dziecka,
3) skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szk6t lub o&rodkdw
specjalnych),
4)  zaswiadczenie z szkoty/osrodka, do ktorej/ktorego dziecko uczeszeza,



Zalgeznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr ............
Burmistrza Rychwala

A5 L1 R ——

UMOWA NR. .....coorerenercrrenne
0 zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna
do szkoly (o§rodka)

Zawarta W ................... Wt o pomiedzy:

Gming Rychwal

reprezentowang przez

521170 o E———— —~Burmistrza Rychwata
zwana/zwanego dalej Zleceniodawca

a

Panem/Pamia orscunmammmmmsomssrssmenses . legitymujaca sig/legitymujacym sie dowodem
517G T — y IEPESBL, covonms ssmnon onams i susmemmemmenmnsswoysmm; -
rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym ucznia, zamieszkalg/zamieszkalym w
.............................................................................. zwanym dalej Opiekunem.

§1
Lo PANI/PAN et
zapewnia dowozenie i OPiekg UCZNIA .......oovvvvveervvveeseeeeeeeeeeeseess oo
zamieszkalego W ... na trasie

miejsce zamieszkania - szkota (osrodek) - miejsce zamieszkania za ustalong w § 2 kwota.

2. Opiekun o$wiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym (poda¢ marke i model)
.......................... O DUMETZE IEJESHACYINYI ..ovcoroireecncererseenerosneresssnsnss O pojemnosci
skokowej silnika .........ecoovernn... cm®, waznym dowodzie rejestracyjnym, aktualnym
wpisem dotyczacym badan technicznych oraz ubezpieczenie od odpowiedzialnogci
cywilnej (OC).

3. Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialnodé za ewentualne szkody wynikajace
z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzefi wyniklych w czasie wykonywania
dowozenia i opieki ucznia.

4. Opiekun gwarantuje bezpieczefstwo 0s6b i mienia podezas wykonywania ustug
przewozu o0sob.

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

§2
1. Wysokos¢ jednorazowego przewozu drogami publicznymi jest obliczana wedtug wzoru
zawartego w §3 ust. 1 Zarzadzenia Nr ............ Burmistrza Rychwata z dnia ......... B
ktdra po przeliczeniu wynosi ................ (stownie: ...........

2. Opiekun zobowigzany jest do realizacji ustugi przewozowej w dniach nauki szkolnej.
Rodzic, opiekun lub opiekun prawny ucznia sklada w Urzedzie Gminy i Miasta
w Rychwale Rachunek o zwrot kosztéw przewozu samochodem osobowym ucznia
niepetnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (o$rodka),
ktérego wzor stanowi zatgcznik do niniejsze] umowy, nie pézniej niz do 10 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu w ktérym realizowano dowéz ucznia.

4. Przekazanie na rachunek bankowy rodzica — opickuna: nr rachunku

o

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

srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przewozu ucznia, o ktorym mowa w §1
nastepuje nie pézniej niz 14 dni od dnia ztozenia rachunku.



6. Zwrot kosztéw przewozu przyshuguje za dni obecnosci ucznia w szkole/osrodku.

§3

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. dodnia .................. ...... ”

§4

Umowe sporzadzono w dwoch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§5
Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§6

W sprawach nie unormowanych niniejszg umows maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

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

(Podpis Opiekuna) (Podpis Zleceniodawcy)



Zalgcznik do Umowy Nr ............

1 . (R

(PESEL ucznia)

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

Przedkladam rachunek za przejazdy ucznia ... T w okresie
. S I do e, z miejsca
zamieszKania. ................ooeeeoi do

Poswiadczenie dyrektora/wychowawcy szkoly/os$rodka do ktérej/ktorego
UCZESZCZA uczen

......... R

(piecz¢é szkoly)

Liczba dni obecnosci dziecka w szkole ... — — . W WyZej wymienionym okresie.

Przedkladam nastepujace rozliczenie:

Wysokos¢ jednorazowego przewozu wg UmMowy......... R, S O,
Liczba dni przewozu ................................ N S RS ARER T o e s T ot
Do wyplaty ........ R T T——————— N G e vonnzh
stownie ...................... R S T Mmoo SR O SRS G55 masmme B
BEROIR ¢iummnansss stism smummnmanmemessess o s o e, SO— . S S—

R T P semsrsnas .

(Podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

Stwierdzam, ze rachunek dotyczy umowy Nr .......... zdnia...............

......................... Fresesnerttenenennnstnrnan

(data, podpis i pieczeé zleceniodawcy

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym i zatwierdzono do wyplaty kwote .................
(SOWRIE) .o s s

data i podpis osoby sprawdzajace;



