ZARZADZENIE Nr 155/2020
Woéjta Gminy Sadowne
z dnia 25 wrzesnia 2020r.

w sprawie: zasad zwrotu kosztow przejazdu dzieci i uczniow niepelnosprawnych oraz

ich rodzicow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do
przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje
obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki
przez rodzicéw, opiekunow lub opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2020 r., poz. 713 ze zm.) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 910 ze zm.)

zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdu dzieci 1 ucznidw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicow lub opiekundéw z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola, szkoty lub
osrodka umozliwiajagcego realizacj¢ obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia
dowozu i opieki przez rodzicow lub opiekunow.

Zwrot kosztow przejazdu, o ktorym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu
1 opieki nad dzie¢mi i uczniami niepelnosprawnymi objetymi obowigzkiem rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w tym
uczeszczajacymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) obejmuje dowoéz z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoty, osrodka 1 z powrotem oraz odbidr z przedszkola,
szkoty lub osrodka tam i z powrotem.

§2.

Zwrot kosztow przejazdu:

1)

2)

3)

4)

do najblizszej szkoty podstawowej przystuguje uczniom niepelnosprawnym wymagajgcym

stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy;

do najblizszej szkoty ponadpodstawowej, przystuguje uczniom z niepetnosprawnoscia

ruchowa, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i

znacznym, do konca roku szkolnego, w ktorym uczen konczy 21 rok zycia,

do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego lub os$rodka umozliwiajacego

dzieciom spelnianie obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego przystuguje

niepetnosprawnym dzieciom pigcioletnim i szescioletnim;

do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego przystuguje:

a) uczniom z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi, z ktorych jedng z niepetnosprawnosci
jest niepetnosprawno$¢ intelektualna, do konca roku szkolnego, w ktorym konczy
24 rok zycia,

b) uczestnikom zajg¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych do konca roku szkolnego, w ktorym
konczy 25 rok zycia.



§3.

. Wzdbr wniosku o zwrot kosztow przejazdu dziecka lub ucznia niepetnosprawnego stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

. Wniosek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Sadowne do dnia 14 sierpnia kazdego roku wraz
z okreslonymi we wniosku zatagcznikami.

. W przypadku ztozenia wniosku po pierwszym wrzes$nia danego roku umowa zawierana jest
od dnia pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

§ 4.

. Zwrot kosztéw przejazdu nastgpuje na podstawie umowy zawartej] pomiedzy Wojtem
Gminy Sadowne a rodzicami lub opiekunami prawnymi dziecka niepetnosprawnego.
Umowa ta jest zawierana na czas trwania zaje¢ w danym roku szkolnym.

Rozliczenie kosztow przejazdu wymaga potwierdzenia listg obecnos$ci dziecka lub ucznia
na zajeciach przedszkolnych, szkolnych lub w o$rodku za dany miesigc kalendarzowy,
wystawiang przez przedszkole, szkote lub osrodek, do ktérego dziecko Iub uczen
uczeszeza, na wniosek rodzica lub opiekuna prawnego.

Rozliczenie kosztow przejazdu nalezy sktadaé raz w miesigcu za poprzedni miesigc do 5-go
dnia roboczego kazdego miesigca wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do
zarzadzenia.

. Wyptata $rodkow finansowych nastepuje w terminie 14 dni od dnia ztozenia listy obecnosci
na zajgciach oraz rozliczenia okreslonego w § 4, na wskazane w umowie konto bankowe
lub gotowka kasie Urzedu Gminy Sadowne.

. Liczba dni obecnosci w szkole, przedszkolu, osrodku musi by¢ poswiadczona podpisem
dyrektora szkoty lub uprawnionej przez niego osoby.

. Za dni nieobecnosci dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku zwrot kosztow nie
przystuguje.

§5.

. Zwrot kosztow jednorazowego dowozu dziecka nastgpuje w wysokosci okreslonej wedtug
wzoru, zgodnie z art. 39a ust .2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$swiatowe ( Dz. U.
z 2019 r., poz. 1148 z pozn.zm.), ktore okresla wedlug wzoru zwrot kosztow
jednorazowego przewozu:

Koszt = (a-b)*c * L
100

gdzie:
a — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo
szkoty ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem;
b — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w
lit a;
¢ — srednia cena jednostki paliwa w danej gminie, wlasciwego dla danego pojazdu
(Srednig cen¢ jednostki paliwa w Gminie Sadowne okre$la na kazdy rok szkolny Rada
Gminy Sadowne, w drodze uchwaty, uwzgledniajgc ceny jednostek paliwa na stacjach
wystepujgcych na terenie gminy);



d — $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wedlug danych
producenta pojazdu.
2. Podstawe obliczenia zwrotu przejazdu stanowi:

1) dokument potwierdzajacy przejazd dziecka i opiekuna: bilety imienne, bilety
jednorazowe, bilety miesieczne, faktury w przypadku korzystania z powszechnej
komunikacji zbiorowej oraz lista obecnosci dziecka/ucznia wystawiona za dany miesigc
na wniosek rodzicow lub opiekunéw przez przedszkole, szkote lub osrodek, do ktorego
dziecko uczeszcza,

2) dokument rozliczenia wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do zarzadzenia wraz z listg
obecno$ci dziecka za dany miesigc, zalgcznik nr 3 do zarzadzenia w przypadku
przejazdu samochodem osobowym, ktory jest obliczany na podstawie wzoru
z § 5 pkt 1.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§7.

Zarzadzenie podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Sadowne.



Zalacznik nr 1 do
Zarzadzenia nr 155/2020
z dnia 25 wrze$nia 2020r.
Wojta Gminy Sadowne

Miejscowos¢, data

telefon
WNIOSEK
o zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, oddzialu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,

osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej lub szkoly
ponadpodstawowej wlasnym Srodkiem transportu/Srodkami zbiorowej komunikacji

publicznej*

Proszg¢ o zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego:

ZamIESZKAICZO ...
uczeszczajacego w roku szkolnym..............ooo do klasy/grupy...................

W PLACOWCE. . .. ettt e e

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

legitymujacego si¢ dowodem 0SObIStYM NMUMET: .....ouuiiiiieiie et eieeieeeaeeaeereenss ,
ZAMIESZKAIEZO ... i e

I.  Okres dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego do placowki oSwiatowej

(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

* Niepotrzebne skresli¢




Il. Dowdz wlasnym Srodkiem transportu

Informuje, iz  dziecko/uczen  bedzie  dowozone  prywatnym  Samochodem-

marka..............ooii , 0 pojemnosci skokowej silnika ................ cm3,
rodzaj paliwa............... ,;tok produkeji......coooiiiiiiii , humerze rejestracyjnym......... ,
srednie zuzycie paliwa wg danych producenta na 100km wynosi.......... .nr polisy

I11. Dowdz srodkami zbiorowej komunikacji publicznej

Informuje, iz dziecko/uczen bedzie dowozone §rodkami komunikacji publiczne;.

Jednostkowy koszt przejazdu $rodkami komunikacji publicznej (na trasie: miejsce

zamieszkania — placowka oswiatowa)

— OPICKUN: . ..ottt z uwzglednieniem ulg ustawowych.
Dzienny koszt przejazdu ucznia niepelnosprawnego wraz z opiekunem, na trasie miejsce

zamieszkania — placowka oswiatowa — miejsce zamieszkania wynosi...................ccceeeene. ZL

IV. Informujg, Zze najkrotsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do placowki oswiatowe;,
do ktérej dziecko/uczen niepetlnosprawny uczeszcza wynosi ............. km. (tylko w jedna

stron¢ z domu do placéwki oswiatowej).

V. Prosz¢ o przekazanie naleznosci z tytulu zwrotu dowozu dziecka/ ucznia

niepetnosprawnego do placowki o§wiatowej na moj rachunek bankowy.

N AZWaA DANKU: .o e

VI. Zalaczniki do wniosku

1) kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka/ucznia;

2) kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla
dziecka/ucznia;

3) zaswiadczenie z placowki o objeciu dziecka/ucznia wychowaniem przedszkolnym,
rocznym przygotowaniem przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym lub obowigzkiem
nauki.



VII. Oswiadczam, ze:

1) wszystkie dane zawarte we wniosku i zatgcznikach do wniosku sg prawdziwe.

2) posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie wydawania
dokumentow stwierdzajacych uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2016 r.
poz. 231 z p6zn. zm.)

3) w czasie dowozu dziecka do placowki oswiatowej bede sprawowal/a nad nim opicke/
opieke nad dzieckiem bedzie sprawowat wyznaczony przeze mnie opiekun

(imig i nazwisko opiekuna, nr dowodu 0s0bistego)

4) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow
zwigzanych z organizacja dowozu uczniow do placowek oswiatowych, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

czytelny podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 2

Do Zarzadzenia nr 155/2020
z dnia 25 wrzeénia 2020r.
Woéjta Gminy Sadowne

ROZLICZENIE
Kosztéw dojazdu organizowanego przez rodzicow/opiekunow

wlasnym samochodem osobowym

1. Na podstawie umowy ................ r. przedkltadam rozliczenie kosztow dojazdu

zorganizowanego przez rodzicow (opiekundow, opiekundéw prawnych) najkrotsza trasa drogami

publicznymi, samochodem osobowym marki......................oo ktorego jestem
wiascicielem/wspotwlascicielem™ 0 nr rejestracyjnym
pojazdu..........cooiiiiiiiiii, 0 pojemnos¢ skokowej silnika ....................oelll cm3 i
tankuje rodzaj paliwa..............cooviiiiiiiiinnn. (BP 95, LPG, ON, - wybraé rodzaj)

2. O$wiadczam, Ze W MI€SIGCU.....ouvereeneannennnnnn. dowozilem/am dziecko z domu do

przedszkola/szkoty /szkoty z internatem /osrodka ™

(nazwa i adres placowki do ktorej jest dowozone dziecko)

3. Odlegtos¢ w km od miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka*......... km

Odlegtos¢ w km od miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna
(jesli pracuje zawodowo 1 takg trase wykonuje) ..................... km.

4. Nalezno$¢ za powyzsze nalezy przekaza¢ na moje konto bankowe :

(numer rachunku i nazwa banku)

(data i podpis sktadajacego rozliczenie)

*niepotrzebne skresli¢



Rozliczenie miesieczne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzupetia pracownik Gminy)

A km x $rednia cena jednostki paliwa.............. x $rednie zuzycie paliwa w
jednostkach na 100 km dla danego pojazdu.......... e
(koszt jednorazowy)
B) Dowo6z dzienny do placOWKi..........cooviiiiiiiiiii i

(koszt jednorazowy dowozu x cztery strony lub dwie strony)

C) Ilo$¢ dziennych przewozOw W MICSIGCU. ... ....ccvviierieeiiieriieerienieeieeseeereeseeeeaeenaeeans

D) NaleZnoSE do WyPIatY .....vueieieii it

(data i podpis pracownika rozliczajacego koszty)



Zatacznik 3

do Zarzadzenia nr 155/2020
z dnia 25 wrzeénia 2020r.
Woéjta Gminy Sadowne

POTWIERDZENIE OBECNOSCI DZIECKA/UCZNIA

wypetnia dyrektor przedszkola/szkoty/osrodka

.............................. LA
miejscowosc
piecze¢ placowki
Potwierdzam liczbe ......... dni obecnosci dziecka/ucznia ...
imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia
w przedszkolu/szkole/osrodku™ w okresie, tj. .................. do ..o,

podpis i pieczgé dyrektora



