ZARZADZENIE Nr OR.0050.39.2020
Burmistrza Miasta Laskarzew
z dnia 31 sierpnia 2020 roku

w sprawie:  zasad zwrotu kosztow przejazdu dzieci i uczniéw niepelnosprawnych oraz
ich rodzicow lub opiekunow prawnych z miejsca zamieszkania do
przedszkola, szkoly lub  o$rodka umozliwiajacego  realizacje¢
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki
przez rodzicow, opiekunow lub opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj.:Dz. U. 22019 r.. poz. 506 z pdzn. zm.) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy
7z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j.: Dz.U. z 2020 r. poz. 910 z p6zn. zm.)

zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1.

I. Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdu dzieci i ucznidw niepetnosprawnych oraz ich
rodzicow lub opiekunéw z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola. szkoty lub
osrodka umozliwiajacego realizacje  obowigzkowego rocznego  przygotowania
przedszkolnego., obowigzku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia
dowozu i opieki przez rodzicow lub opiekunow.

2. Zwrot kosztéw przejazdu, o ktorym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu
i opieki nad dzieémi i uczniami niepetnosprawnymi objetymi obowigzkiem rocznego
przygotowania przedszkolnego., obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w tym
uczeszezajacymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) obejmuje dowdz z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoly. osrodka i z powrotem oraz odbior z przedszkola,
szkoty lub osrodka tam i z powrotem

§ 2.

Zwrot kosztow przejazdu:

1) do najblizszej szkoly podstawowej przystuguje uczniom  niepetnosprawnym
wymagajgcym stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy:

2) do najblizszej szkoly ponadpodstawowej, przystuguje uczniom z niepetnosprawnoscig
ruchowa. w tym z afazjg. z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i
znacznym, do konca roku szkolnego, w ktorym uczen konczy 21 rok zycia;

3) do najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego lub osrodka umozliwiajacego
dzieciom spelianie  obowigzkowego rocznego przygotowania  przedszkolnego
przystuguje niepelnosprawnym dzieciom pigcioletnim i szescioletnim;

4) do osrodka rewalidacyjno-wychowawcezego przystuguje:

a) uczniom z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z ktorych jednag z niepelnosprawnosci
jest niepetnosprawnosé¢ intelektualna. do konca roku szkolnego, w ktorym konczy
24 rok zycia;
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b) uczestnikom zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych do konca roku szkolnego,
w ktorym konczy 25 rok zycia.

§ 3.

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

Whiosek nalezy zlozy¢ w Referacie Zarzadzania O$wiata w Urzedzie Miasta Laskarzew
do dnia 14 sierpnia kazdego roku wraz z okreslonymi we wniosku zatacznikami.

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

§ 4.

Zwrot kosztow przejazdu nastgpuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy Burmistrzem
Miasta Laskarzew a rodzicami lub opiekunami prawnymi dziecka niepetnosprawnego.
Umowa ta jest zawierana na czas trwania zaje¢ w danym roku szkolnym.

Rozliczenie kosztow przejazdu wymaga potwierdzenia lista obecnosei dziecka lub ucznia
na zajeciach przedszkolnych, szkolnych lub w osrodku za dany miesiac kalendarzowy.
wystawiang przez przedszkole, szkofe lub osrodek, do ktorego dziecko lub uczen
uczeszeza. na wniosek rodzica lub opiekuna prawnego.

Rozliczenie kosztow przejazdu nalezy sktada¢ raz w miesigcu za poprzedni miesiac do
5-go dnia kazdego miesigca wedlug wzoru stanowigcego zatgeznik nr 2 do zarzadzenia.
Wyplata srodkéw finansowych nastgpuje w terminie 14 dni od dnia ztozenia listy
obecnosci na zajgciach oraz rozliczenia okreslonego w § 4. na wskazane w umowie konto
bankowe lub w gotowka kasie Urzedu Miasta Laskarzew

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

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

& 5.
Zwrot kosztow jednorazowego dowozu dziecka nastgpuje w wysokosci okreslonej wedhug
wzoru, zgodnie z art. 39a ust .2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe ( Dz. U.
z 2020 r., poz. 910 z pozn.zm.), ktore okresla wedlug wzoru zwrot kosztow
Jjednorazowego przewozu:

Koszt = (a-b)*c *—
100

gdzie:

a — liczba kilometrow 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 kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jezeliby nie wykonywalby przewozu, o ktorym mowa
w lit a;

¢ — $rednia cena jednostki paliwa w danej gminie. whasciwego dla danego pojazdu
($rednig cene jednostki paliwa w Miescie Laskarzew okresla na kazdy rok szkolny
Rada Miasta, w drodze uchwatly, uwzgledniajgc ceny jednostek paliwa na stacjach
wystepujacych na terenie gminy):

d — érednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wedtug
danych producenta pojazdu.

o

Podstawe obliczenia zwrotu przejazdu stanowi :

1) dokument potwierdzajacy przejazd dziecka i opiekuna: bilety imienne, bilety
jednorazowe. bilety miesigczne, faktury w przypadku korzystania z powszechnej
komunikacji zbiorowej oraz Lista obecnosci dziecka / ucznia wystawiona za dany
miesigc na wniosek rodzicow lub opiekunoéw przez przedszkole, szkole lub osrodek,
do ktorego dziecko uczgszceza,

2) dokument rozliczenia wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do zarzadzenia wraz
z lista obecnosci dziecka za dany miesigc w przypadku przejazdu samochodem
osobowym, ktory jest obliczany na podstawie wzoru z § 5 pkt 1

§ 6.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Referatowi Zarzgdzania Oswiata w Urzedzie Miasta
Laskarzew.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

s ae Miocta Fack
Burmistrz Mias{g, Laskarzew
\ A
\

Anna i\)&”kowska




Zatqcznik nr 1 do zarzqdzenia nr OR.0050.39.2020 Burmistrza Miasta taskarzew

Laskatzew, diia. oo oot b s s

Burmistrz Miasta Laskarzew
ul. Rynek Duzy im. J. Pilsudskiego 32
08-450 Laskarzew

WNIOSEK
0 zwrot kosztow dowozu dziecka niepelnosprawnego

do przedszkola/szkoly/o$rodka*

W PO SZKOINTI couasisiiiionomminrernsrsmnsnones savams

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztow dowozu ucznia niepelosprawnego do

przedszkola/szkoty/osrodka*

LDANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko rodzica/
opiekuna®

Pesel

Adres zamieszkania

== oo S .. -

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Numer konta bankowego i
nazwa banku

Przedstawicielstwo

Rodzig/opiekun prawny (niepotrzebne skregli¢)

LH: DANE OSOBOWE UCZNIA




Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr OR.0050.39.2020 Burmistrza Miasta taskarzew

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa

przedszkola/szkoly/osrodka™
do ktorej uczen uczgszcza

i adres

HLOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Whioskodawca oswiadcza, Ze:
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac X oraz uzupetni¢ miejsca kropek)

Zapewnia dowoz i opiek¢ samodzielnie, na wlasny koszt

Planuje dowozenie ucznia w okresie 0d.............ccooviiiiiniiiiinns U Gbek o e e e R

Zapewnia przewdz prywatnym samochodem osobowym. ktorego jest
wlascicielem/wspotwiascicielem*najkrotszymi drogami publicznymi do
przedszkola/szkoly/osrodka™®

T, - Marka POTAZANL . . . . i ss - b ik 55 piwins 3 59 mssss

jae]

Model pojazdu.......coooooiiiiii

|95

Rok produkcji. ..o

4.~ Pojertmbst SISKE . L D R L e e

5, ' Rodzay Daliwa. i iieis s issmmnssys s gammmess s sammmseiss

6. Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedtug danych
BEOAUBEBIILA oo « ¢+ cominisms s 5 s wmimpsmsis 8 3 setoroms 4 4  x st s & ¥ nrosise
(dane 7z ksigzki pojazdu danego modelu, cyklem mieszanym)

Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi, najkrotsza trasg z miejsca zamieszkania
do przedszkola/szkoty/osrodka* w ktorym dziecko uczeszeza:.............oovvein. km
(na trasic dom-przedszkole/szkota/osrodek *)

S AR —— — = M e i




Zatqcznik nr 1 do zarzqdzenia nr OR.0050.39.2020 Burmistrza Miasta taskarzew

Dowoz rodzica/opiekuna do pracy zawodowej realizowany na trasie dowozu do placowki
dziecka:
1. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi rodzica z
przedszkola/szkoly/osrodka* do miejsca pracy jezeli wykonuje pracg zawodowa i
realizuje przewoz Na te] trasie ... ..ocuvvvverierniei i

o

Nazwa pracodawcy (petna nazwa i adres)........cooovv

Powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi;
NAZWA POUITOIL. 5 . o v e eeh s s« wbaion 3o e s a3 14 £ 4 00WSNAT 1S ¢ Eyms

Wymieniony podmiot zapewnia przewoz samochodem osobowym., ktorego jest
wiascicielem/wspohwlascicielem* najkrotszymi drogami publicznymi do
przedszkola/szkoty/osrodka*

o Marka popazdhl. oo osadiminig s sasvnne s ss s ssumnen v cranns

2 Model pRlaada.... . . fiacnian o i G s iusees o T

3. Rk pradikefi, s ivim i ioneakdt vy basbamind s vt iominns s

4, - Pojemnode silmila . i s i s s s e

W

Bondza] paliwd. ..o o commmsnn v s sionnnitn s ssmmamms s purpaass

6. Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedtug danych
PrOTIBONER. . . o commimian s 15 0mmens 15 pusions s vy wwmen s o xx wuinnira
(dane z ksigzki pojazdu danego modelu, cyklem mieszanym)

Zapewnia przew6z srodkami transportu publicznego zbiorowego

Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow przewozu dziecka niepetnosprawnego oraz

Zobowiazuje si¢ do comiesigeznego rozliczania kosztow dowozu dziecka wedtug zalacznika
Nr 2 i dostarczenie go do S-go dnia kazdego miesigca, za poprzedni miesige dowozu wraz z
lista obecnosci dziecka w przedszkolu/szkole/osrodku™ potwicrdzone przez placowke.

Zataczone do wniosku kopie dokumentow sa zgodne z oryginatem

Zobowiazuje si¢ do informowania o wszelkich zmianach dotyczacych przewozu dziecka ( np.
zmiana miejsca zamieszkania, zmiana placowki. do ktorej uczeszeza, zmiana pojazdu jakim
dowozone jest do placowki itp.)

"




Zatqgcznik nr 1 do zarzqdzenia nr OR.0050.39.2020 Burmistrza Miasta taskarzew

IV.KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zostatem poinformowany/a, ze w zwiazku z realizacja wniosku, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a. b, ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. U.UE.L. 22016 r. Nr 119, str.1 z p6zn.zm) konieczne jest:

I Kontaktowanie si¢ ze mng droga pocztows i przez telefon celem realizacji mojego wniosku o
zwrot kosztow dowozu dziecka niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka*
Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zawartych we wniosku i
zatgcznikach celem realizacji wniosku o dowoz dziecka niepetnosprawnego i wyplaty
zwrotu kosztow.

3. Oswiadczam, 7e wszystkie dane podane we wniosku sa prawdziwe.

1§

Zapoznalam/-em sig z (reSciq POWYZSZELO ... ... .......cc.co e s oo oo oo

Do wniosku przedktadam nastgpujace zatgczniki:

I orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego

2. zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/o$rodka o realizowaniu nauki w danej placowee w
danym roku szkolnym,

3. kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce do
zapewnienia przewozu dziecka niepelnosprawnego ( dotyczy tylko wnioskodawcéw
dowozacych osobiscie samochodem),

4. kopia dokumentu potwierdzajacego srednie zuzycie paliwa w Jjednostkach na 100 km wg.
danych producenta (dane z ksiazki pojazdu danego modelu. cyklem mieszanym).

*niepotrzebne skresli¢
Oswiadezam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Burmistrz Miasmskamw
Anna ba{kowska



Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia nr OR.0050.39.2020 Burmistrza Miasta taskarzew

ROZLICZENIE
Kosztow dojazdu organizowanego przez rodzicow/opiekunow
wlasnym samochodem osobowym

1. Na podStawie UMOWY .evveerrerenrernsesense I przedkiadam rozliczenie kosztow dojazdu
zorganizowanego przez rodzicow (opickundw, opickundw prawnych) najkrotszg trasg
drogami publicznymi, samochodem osobowym marki ... :

ktorego jestem wilascicielem/wspotwiascicielem™

2. nrrejestracyjny pojazdu.......oceiiiiiiiiiiiiiiiiiiin
pojemnos¢ skokowej silnika ... cm3
rodzaj paliwa...........ooi (BP 95, BP 98. LLPG, ON, - wybrac¢ rodzaj)
3. Oswiadczam, ze W MIESIgCU.....vvveririneinennnnnn dowozitem/am dziecko z domu do

przedszkola/szkoty /szkoly z internatem /o$rodka*

(nazwa i adres placowki do, ktorej jest dowozone dziecko)

4. Odleglos¢ w km od miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka™ - ...... km

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

S. Naleznos¢ za powyzsze nalezy przekazac¢ na moje konto bankowe :

......................................................... / w kasie Urzedu Miasta Laskarzew *
(numer rachunku i nazwa banku)

(data i podpis sktadajacego rozliczenie)

I ieber Kinuis '3
Burmistrz Migsta Laskarzew

) ‘ {} " \/'\
Anna™Etskowska

*niepotrzebne skreslic



Zatgeznik nr 2 do zarzqdzenia nr OR.0050.39.2020 Burmistrza Miasta taskarzew

Rozliczenie miesi¢czne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzupelnia pracownik Referatu Zarzgdzania Oswiatq)

( koszt jednorazowy dowozu x cztery strony lub dwie strony)

¢) Ilos¢ dziennych przewozow w miesigeu

D) Naleznos¢ do wyplaty

(data i podpis pracownika rozliczajgcego koszty)

rmicte fiodta ¥ ackoarraw
Burmistrz Miagfa Laskarzew
\ /V/\\

Anna Laskowska



