Zarzadzenie Nr 54/2017
Wijta Gminy Ostrowek

z dnia 14 wrze$nia 2017 r.

w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
realizujgcego obowigzek szkolny, ktéremu dowozenie i opick¢ zapewniajg rodzice

lub opiekunowie prawni

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22016 r. poz. 446 ze zm.) oraz art. 39 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo o$wiatowe ( tj. Dz. U. z 2017 poz. 59 ze zm.) zarzadzam, co nast¢puje:

§ 1. Zapewnienie transportu i opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym objetym
obowigzkiem szkolnym 1 obowigzkiem nauki na trasie miejsce zamieszkania — szkota —
miejsce zamieszkania poprzez powierzenie wykonania zadania rodzicowi lub opiekunowi
prawnemu moze nastgpi¢ na okres roku szkolnego, w szczegdlnych przypadkach (np. do
placowek, do ktorych nie jest zorganizowany transport przez gming, uzasadnionych stanem
zdrowia dziecka).

§ 2. 1. Rodzic lub opiekun prawny sklada wniosek o powierzenie transportu i opieki
nad dzieckiem niepetnosprawnym i zwrot kosztow przejazdu, ktorego wzor stanowi zatgeznik
nr 1 do zarzadzenia.

2. Powierzenie wykonania zadania, o ktorym mowa w § 1 zarzadzenia nast¢puje na
podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej pomigdzy wnioskodawcg a wojtem gminy — wzor
umowy stanowi zalgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 3. 1. Przy ustaleniu naleznosci za wykonanie zadania, o ktéorym mowa w § 1 stawka
za jeden kilometr przebiegu samochodu wynosi:

a) 0,30 zt — dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 ¢m?,
b) 0,50 zt — dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 ¢cm 3.

2. Zwrot kosztow za realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w § 1 ustala si¢ przy
uwzglednieniu ilosci Kilometrow na trasie miejsce zamieszkania — szkola — miejsce
zamieszkania i poswiadczonej przez szkol¢ obecnosci dziecka na zajeciach lekeyjnych.

§ 4. 1. Podstawg zwrotu kosztéw przewozu jest o$wiadczenie rodzica lub opiekuna
prawnego zlozone nie po6zniej niz 5 dnia nastgpnego miesigca, potwierdzajgce realizacje
uzgodnionych w umowie warunkéw — wzor oswiadczenia stanowi zalgcznik nr 3 do
zarzadzenia.

2. Zwrot kosztow przewozu, o ktéorym mowa w § 1 potwierdzonego w sposob
okreslony w § 3 zarzadzenia nast¢puje miesig¢cznie po zrealizowaniu zadania.



§ 5. Traci moc zarzadzenie Nr 69/2015 Wojta Gminy Ostréwek z dnia 3 wrzesnia
2015 r. w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
realizujgcego obowigzek szkolny, ktéremu dowozenie i opieke zapewniajg rodzice lub
opiekunowie prawni.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

W

Ryszard Turek

n/rﬁz |



Zalgeznik nr |

do Zarzadzenia Nr 54/2017
Wajta Gminy Ostréwek

z dnia 14 wrze$nia 2017 r.

..... Telefon Urzad Gminy w Ostrowku
98-311 Ostrowek

WNIOSEK

Prosz¢ o powierzenie mi transportu i opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym:
e Imig¢inazwisko ...,
e zamieszkalym ...
DZiecks DCZBSZOZHIAOY v suniun mnns svenus s vss G ARG S5 HO S AEESE R oo FOATS ST T SRR SO
(nazwa i adres szkoly)
W okresie 0d ..o sunmesovis (o [0 TSRS roku szkolnego ........... lveiinnns
Ilos¢ kilometrow na trasie dom-szkota-dom wynosi: ..........ooooeviiiiiiiin.. km.

Oswiadczam, ze dziecko jest dowozone przez rodzica /opiekuna prawnego, zamieszkalego

T bedgcego wlascicielem samochodu:
& MATKE «vnsnmms svsm sovsmemaseesi ssesnes 5
s TR 3
e o pojemnosci silnika ................... cm’,
e 0 NUMErze rejestracyjnym .........oeeveenn. ;

e nr polisy ubezpieczeniowej (OC i NW)

Podpis rodzica

Zataczniki do wniosku:
1. aktualne zaswiadczenie ze szkoly,
2. aktualne orzeczenie o niepelnosprawnoscei dziecka,
3. aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka.




Zatgceznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 54/2017
Wojta Gminy Ostrowek

z dnia 14 wrzesnia 2017 r.

UMOWA Nr 4464.....2017

Zawarta w dniu ............ r. pomigdzy Gming Ostrowek reprezentowang przez:

Wéjta Gminy — Ryszarda Turka przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Anny
Walaszezyk

a

Panig/Pane v sswsvssvsiies suosds

2AMIESTRAIE oueimse susviapsia T s s s sESe

rodzicem/opiekunem prawnym ucznia:

w sprawie zwrotu przez gming kosztéw dowozu dziecka niepelnosprawnego

........................... ZSMICSZRAIBEO W os.usiivsmmaswesnspamsssonaonvssssss GO

(1mig i nazwisko dziecka) (adres zamieszkania dziecka)
(nazwa i adres szkoly)

(zgodnie z art. 39 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe).

§1
Rodzic/opiekun prawny ucznia — Pani/Pan ........................... zobowigzuje si¢ odbierac
osobiscie dziecko z w/w szkoly samochodem osobowym marki ................ 0 pojemnosci
SIHNKR soviovaimomuasanssys stanowigcym jej whasnosé.

§2

1. Gmina Ostrowek zobowigzuje si¢ do zwrotu kosztéw przejazdu rodzica z miejsca
ZatNICSZIBRIB VCZINBAD! ..o o5 oo o5 sunnvTaing o3 500 SN s S00TES B0 S0 G SRTTHCIONTEES 900 HTONR NS

(nazwa 1 adres szkoly)

na trasie:

e miejsce zamieszkania — szkota (......... - liczba kilometréw)
e szkola — miejsce zamieszkania - (......... - liczba kilometrow)
Razem = ... coes - liczba kilometrow

2. Wysokos¢ zwrotu kosztow przejazdu ustala sig na ...... zl/km.



3. Zwrot kosztow przejazdu nastapi po dostarczeniu przez rodzica os$wiadczenia
0 obecnosci ucznia w szkole do 5 dnia nast¢pnego miesigca - na rachunek bankowy
nr:

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

Umowg zawiera si¢ na okresod dnia ..................... dodnia............coeeennn.
§4

Umowg zawiera si¢ w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egz. dla rodzica, dwa
egz. dla urzedu gminy.

Rodzic/opiekun dziecka Wojt Gminy

Skarbnik Gminy



Zalgceznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 54/2017
Wajta Gminy Ostrowek

z dnia 14 wrzesnia 2017 r.

Adres zamieszkania

Wajt Gminy Ostrowek

OSWIADCZENIE
o dowozie wlasnym $rodkiem transportu

dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/o$rodka

ZA M=C soneresesenarsvsissssisness Alsvsoisils

Oswiadczam, ze W mMi€SIgCU ...oovinneiiinniinnnen 20...... roku przez

AZICCKONICTON -« . oovvisiv o wisnsissemammisiasnins sie vuel 5 5as 518 108 S0 S 00540 0410

ZamiesZKate(=y) W . vuu isrmanpsvcosasosss o

(nazwa i adres szkoly)

Wiasnym $rodkiem transportu, tj. samochodem marki .....................ol DE DY e swnnis

Potwierdzenie dyrektora szkoly o uczgszczaniu na zajgcia w m-cu ...............20....... roku
w liczbie dni ....... ,

(data 1 podpis dyrektora)




