ZARZADZENIE NR 69/2015
WOJTA GMINY OSTROWEK

z dnia 3 wrzes$nia 2015 r.

W sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego realizujgcego
obowigzek szkolny, ktoremu dowozenie i opieke¢ zapewniajg rodzice lub opiekuni prawni

Na podstawie art. |7 ust. 3a pkt 3 ustawy zdnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tj. Dz.
U. 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pozn. zm.)art. 30 ust. |

§ 1. Zapewnienie transportu i opieki nad dzieckiem niepefnosprawnym objetym obowiazkiem
szkolnym iobowiazkiem nauki na trasie dom-szkofa-dom poprzez powierzenie wykonania zadania
rodzicowi lub opiekunowi prawnemu. moze nastapi¢ na okres roku szkolnego w szczegolnych
przypadkach (np. do placowek, do ktorych nie jest zorganizowany transport przez gming, uzasadnionych
stanem zdrowia dziecka).

§ 2. I. Rodzic lub opiekun prawny sklada wniosek o powierzenie transportu i opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym i zwrot kosztow przejazdu, ktorego wzor stanowi zalacznik nr |.

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

§ 3. 1. Przy ustaleniu naleznosci za wykonanie zadania. o ktorym mowa w § | 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?.

2. Zwrot kosztow za realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w § | ustala si¢ przy uwzglednieniu ilosci
kilometréw na trasie dom-szkota-dom i poswiadczonej przez szkole obecnosci dziecka na zajgciach.

§ 4. |. Podstawa zwrotu kosztow przewozu jest o§wiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego ztozone
nie pozniej niz S5 dnia nastgpnego miesigca, potwierdzajace realizacje uzgodnionych w umowie
warunkow - wzor oswiadczenia stanowi zalacznik nr 3 do zarzadzenia.

2. Zwrot  Kkosztow przewozu, o ktérym mowa w § | potwierdzonego w sposdb okreslony
w § 3 zarzadzenia nast¢puje miesigcznie po zrealizowaniu zadania.

. § 5. Traci moc Zarzadzenie Nr 58/2014 Wojta Gminy Ostrowek z dnia | wrzesnia 2014 r. w sprawie
ustalenia zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego realizujacego obowiazek szkolny,
ktoremu dowozenie i opieke zapewniaja rodzice lub opiekunowie prawni.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 69/2015
Woéjta Gminy Ostréwek

z dnia 3 wrze$nia 2015 .

Imig i nazwisko
Adres zamieszkania

Telefon
Urzad Gminy w Ostréwku
98-311 Ostrowek
WNIOSEK

Prosze o powierzenie mi transportu i opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym:
O IMIQT NBZWHISKD o5 ivsososiiusssins s otrmmssssacsenssmssnsaresassessonsesas snssnnonsmesssssssbeniadsasssssssosssssassssess evessslissisnsissscs
®  ZAMIESZKANYIM W v et

Dziecko uczeszcza do:

(nazwa i adres szkoty)

W okresie od ......coocoeeevveeenreeeveeneeee dO i, roku szkolN€go .....cccovvevevece oo
llo$¢ kilometrow na trasie dom-szkota-dom wynosi: . SRS ;X
Oswiadczam, ze dziecko jest dowozone przez rodzuca /oplekuna prawnego, zamieszkatego w
.................................................. , bedacego wtiascicielem samochodu:
SR TN AP, S St N n O B O o ey
o, 0:pojemnOoScl SIINIKA:....couswaraimmsmsssisvessin cm’,
® 0 numMerze rejestracyjnym ........cccvceeeeereeeeeessseeereee s ens,
e nr polisy ubezpieczeniowej (OC i NW)

M. | 3|1 (O
Podpis rodzica
Zatgczniki do wniosku:

1. aktualne zaswiadczenie ze szkoty,

2. aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka,
3. aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego dziecka.




Zatqcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 69/2015
Wdjta Gminy Ostréowek

z dnia 3 wrzesnia 2015 r.

UMOWANTr

ZAWATEA W ANIU 4oviomiiioiosussossismasmonsesnanens pomiedzy Gming Ostrowek reprezentowang przez:
Wéjta Gminy — mgr inz. Ryszarda Turka przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Anny
Walaszczyk

a

GETIEVEE T T | ZAMIGSZKANG  cecssscsisisimsmmmesssrossonssnessossstssssasssassos

. rodzicem/opiekunem dziecka: .............. SRR SRy S SSS——

W sprawie zwrotu przez gmine kosztow dowozu dziecka niepetnosprawnego ..o
ZAIMN. W cococcncnsiasensuesnsasesssssnsmanesssssssansasasssss ssssmmessansasassesssans soassssssasessssassssass ssssmasonsesonosnanmssssssmsemsenes son

(zgodnie z art. 17, ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty).

§1
Rodzic/opiekun UCZnia .....cccccceevereresressesssninnes zobowigzuje sie dowozi¢ osobiscie dziecko do
w/w przedszkola/szkoty samochodem osobowym marki ..........cccccoe...., © pojemnosci
silnika ........... ... Stanowigcy jej wtasnosé.
§2
. 1. Gmina Ostréowek zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw przejazdu rodzica/opiekuna z
................................. [ [ SN
na trasie:
S Y
L R R
Razem Y km /dziennie

2. Wysokosc zwrotu kosztow przejazdu ustala sie na ............... zt/km.



Zatgcznik Nr 3

do Zarzgdzenia Nr 69/2015
Waojta Gminy Ostrowek

z dnia 3 wrzesénia 2015 r.

Imig i nazwisko wnioskodawcy
Adres zamieszkania
Wojt Gminy Ostréowek
OSWIADCZENIE

o dowozie wiasnym $rodkiem transportu
dziecka niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka

ZAMN=C sossnsssworsiscssivicesisisssssrannannen 20...... r
Oswiadczam, z& W Mi€SIgCU «...c.vevveveeeeeeeee e, 20 FAKU Przez i..sssssinsssssns
(liczba dni)
AZIBCKO/UCZBIN wovvciisvsssiiinsinasnessessrsossrasrassesansmnspases sastasesasssss essesses nsnsssssssans s assms Eess s ot eeseesesen
(imie i nazwisko dziecka)
ZAMIESZKANE(-Y) W oottt st e ettt e

dowozone byto/dowozony byt przez rodzica (opiekuna, opiekuna prawnego) do
(nazwa i adres szkoty)
Witasnym srodkiem transportu, tj. samochodem marki ..........ooovovvooeooeooooo

DR | Rt NSO SN S iws S

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)



