Zarzadzenie Nr 0050. ’(:f 2021
Burmistrza Miasta Plonsk

z dnia /4 @/70 2021r.

w sprawie zasad zwrotu kosztow przewozu niepelnosprawnych dzieci, mlodziezy i uczniéw do przedszkola,
oddzialu prredszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej albo szkoly ponadpodstawowej

Na podstawie art. 39 a ust. 2, 4 i 5 w zwigzku z art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo oswiatowe ( Dz.U. z 2020 r. poz. 910 ze zm.), zarzadza si¢ co nastepuje:

§1

Okreslone w zarzadzeniu zasady zwrotu kosztow przewozu niepetnosprawnych dzieci, mlodziezy i uczniéw
do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej stosuje si¢ w
przypadku, gdy dowozenie i opieke w czasie przewozu zapewnia rodzic, opiekun prawny lub inny podmiot,
ktéremu rodzice powierzyli wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu.

§2

Zwrot kosztow przejazdu przystuguje rodzicowi lub opiekunowi prawnemu za dowéz bedacych
mieszkancami Gminy Miasto Plonsk:

1) niepelnosprawnych dzieci piecioletnich i sze$cioletnich oraz dzieci objetych wychowaniem
przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy - Prawo o$wiatowe w czasie przewozu do
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego;

2) ucznidw niepetnosprawnych, ktorych ksztatcenie i wychowanie odbywa si¢ na podstawie art. 127
ustawy - Prawo oswiatowe, do szkoty podstawowej, a uczniéw z niepetnosprawnoscig ruchowa, z
niepetnosprawnoseia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym takze do szkoly
ponadpodstawowej, do konica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen koniczy 21.
rok zycia;

3) uczniéw/wychowankéw niepetnosprawnych, o ktérych mowa w art. 39 ust. 4 pkt 2 ustawy - Prawo
o$wiatowe:

a) nie dtuzej jak do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 24. rok
zycia - w przypadku uczniéw z niepeosprawnosciami sprzezonymi, z ktérych jedna jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna oraz:

b) nie diuzej jak do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczestnik konczy 25.
rok zycia - w przypadku uczestnikow zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

§3
1. Zwrot kosztéw jednorazowego przewozu nastepuje w wysokosci okreslonej wedtug wzoru, o ktérym
mowa w art. 39a ust. 2 ustawy — Prawo o$wiatowe.

2. Odlegtos¢ migdzy miejscem zamieszkania a szkola lub placowky, a takze tym miejscem
a miejscem pracy rodzica jest rozumiana jako dtugo$é najkrotszej trasy taczacej te miejsca.

§4




1. Zwrot kosztéw dowozenia nastgpuje na wniosek rodzica lub prawnego opiekuna dziecka. Wzor
wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Do wniosku, o ktéorym mowa w ustepie 1, nalezy dotgczy¢ kopie dokumentéw okreslonych we wzorze
whniosku.

3. Zwrotu kosztéw dokonuje si¢ na podstawie umowy zawartej pomiedzy rodzicem lub opiekunem
prawnym dziecka a Burmistrzem Miasta Plonsk, zawieranej w terminie 14 dni od dnia uzyskania
informacji, ze dowozenie i opieke¢ zapewniaja rodzice. Wzor umowy stanowi zalacznik nr 2 do
zarzadzenia.

§5

1. Zwrotu kosztow dowozenia dziecka dokonuje si¢ na podstawie rozliczenia, ktére rodzic lub opiekun
prawny skiada w Zespole Obstugi Placowek Oswiatowych w Plonsku ul. Ptocka 19;

2. Zwrot kosztow dowozenia wlasnym transportem przystuguje za okres objety umows, zawartg na
whniosek rodzica.

3. Rozliczenie nalezy ztozy¢ do 5. dnia kazdego miesiaca, a za grudzien biezacego roku do 23 grudnia.
§6 '
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Zespotu Obstugi Placéwek O$wiatowych w Plofisku.
§7
Traci moc Zarzadzenie Nr 0050.14.2020 Burmistrza Miasta Plofisk z dnia 31 stycznia 2020r.

§8
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Sporzadzit Sprawdzit (data/podpis/zajmowane stanowisko) Nr egz.
Data/podpis/zajmowane Pod wzgledem Sekretarz Pod wzgledem
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Zalgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 005 0!&?202]
Burmistrza Miasta Plovisk

Plofske it mminmmsaemmmmnans st
(imig i nazwisko )

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

( numer telefonu kontaktowego)

Whiosek

w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola/ szkoly/o§rodka

Prosze odpowiednie zakreslié — a,b lub c

a) Objecie dowozem mojego niepetnosprawnego dziecka samochodem ( busem) bedacym w

dySpozyCji gMiny ......ocovvuiiniiiiiiii e

b) Zwrot kosztéw przejazdu $rodkami komunikacji publicznej dziecka niepetnosprawnego i jego
opiekuna

¢) Zwrot $rodkéw dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym na trasie:
- miejsce zamieszkania- szkota i z powrotem
- miejsce zamieszkania- szkota- migjsce pracy i z powrotem'

I. Dane dziecka

Pelna nazwa oraz adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktérej dziecka uczeszcza lub

bedzie uczeszczato:

! Odpowiednie podkreslic.




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

Rok szkolny: ............ L svmvomnmsmmmmarars

IL. Dane o miejscu pracy rodzica/prawnego opiekuna’

Adres i miejsce pracy rodzica/ prawnego opiekuna:

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

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

II1. Dokumenty dolaczone do wniosku:
1) Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka;
2) Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego dziecka;
3) Zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie/uczegszczanie dziecka do
przedszkola/szkoty/o$rodka;
Iv. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:
1) Wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda;

2) Przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane informacje we wniosku bedg kontrolowane.

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

(podpis wnioskodawcey)

2w przypadku gdy rodzic tgczy dowdz dziecka z dojazdem do pracy.

2L.028. Lol

mgr Krystynd Marszat-Jankowska



Zalgcznik Nr2 do Zarzgdzenia Nr 005 04({9 2021

Burmistrza Migsta Plorisk

okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu cznia niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola/szkoly/o$rodka prywatnym samochodem osobowym

T LT SO SR— w  Plonsku

pomiedzy:

Gming Miasto Plofisk reprezentowang przez Burmistrza Miasta Plonska (w imieniu ktérego dziata)
przy kontrasygnacie skarbnika/glownego KSiggowego ........covuiiviiiiiiiiiiiii e
AP AL P A T o s s R B A R B T S S oA R T m e m oo e o
rodzicem:/prawnymiopiekunemNICZNG: v xusasmimssssumssniss s sy s e Ve s e T R
AN RIa VR S e ksl b o o sk e s e e B e e

zwanym dalej opiekunem.

§ 1
Gmina Miasto Plonsk realizujac obowigzek wynikajacy z art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe ( Dz. U z 2020 r. poz. 910 z pdzn. zm.) w zakresie zapewnienia

dowozenia i opieki dziecka/ucznia niepeMOSPrAWNEZO /vusuusiusssainisviesvusssnssssssasmavravmomsessns

( nazwa i adres placowki o$wiatowej)

powierzatenobowiazekiopiekunowi PEOW «uovsiinsnnsussimis s s s
0 - (= 1t T ——— ;

ktory bierze za dowozenie i opieke pelng odpowiedzialnosé.



§2
Opiekun o$wiadcza, ze:
1) Jest whascicielem pojazdu osobowego marki ............ccoeeeiriiiiiiiiiiiiiiiinin... 0 numerze

IEJeStraCYjNYM t.uvuviniiiiiiieiiieneieneieeaenns z silnikiem diesel/benzyna/gaz ' o pojemnosci

2) Bedzie wykorzystywat wlasny samochdd do przewozenia dziecka niepetnosprawnego

do placowki drogami publicznymi na trasie:
a) miejsce zamieszkania-placéwka o$wiatowa iz powrotem
b) miejsce zamieszkania — placéwka o$wiatowa — miejsce pracy i z powrotem?
biorac za nie odpowiedzialnos¢ i opiekujac si¢ nimi w czasie przewozu,
3) Oswiadcza, ze liczba kilometréw z miejsca zamieszkania opiekuna do miejsca pracy tj. ( adres
AN RN bl Somlins sty s R e O e R S el
i z powrotem ( bez dowozu dziecka do szkoty) wynosi ............cccccevveinnnnn. km. dziennie.
4) Oswiadcza, ze liczba kilometréw z miejsca zamieszkania opiekuna do placéwki i z powrotem
SR P S e GRS e e km. dziennie.
§3
1. Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad dzieckiem.
2. Obowigzkiem opiekuna jest zapewnienie wilasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym
przewozone bgdzie dziecko niepelnosprawne.
3. Gmina Miasto Plonisk nie bierze odpowiedzialno$ci a wypadki i zdarzenia z jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktérych nastgpi w szczegdlnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy $mieré

spowodowana dziatalnoscig opiekuna.

* Odpowiednie podkreslic.
2 podkresli¢ odpowiednio a) lub b)



§4

Zwrot kosztéw przejazdu na trasie o ktorej mowa w § 2 pkt 2 realizowany bedzie przez Gmine

Miasto: Plofisk w oktesie 0d ...cuswmvasincsins do dnia zakonczenia zaje¢ w roku szkolnym

Pisemne rozliczenie, stanowigce Zalgcznik Nr 1 do umowy, wraz z potwierdzeniem pobytu
dziecka w placéwee, dokonanym przez Kierownika jednostki( dyrektora) opiekunowie sa
zobowigzani przedstawi¢ do 5 dnia kazdego miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktdrym
zrealizowano dowéz dziecka, za m-c grudzien do dnia 23 grudnia. Wzor zaswiadczenia dyrektora
wiasciwej placowki w sprawie obecnosci na zajgciach w danym miesigcu stanowi Zalgcznik Nr 2
do umowy.

Wyplata nastgpi na wskazane konto bankowe Nr:

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

w terminie 7 dni od daty ztozenia rozliczenia.

§5

Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w placdéwee.
Opiekun zobowigzany jest do realizacji dowozu dziecka w dniach nauki szkolnej oraz w
dniach, w ktorych obecnos¢ dziecka jest w szkole konieczna ze wzgledu na organizacje
zajec ( np. rekolekcje szkolne, odpracowywanie zaj¢¢ za inny dzien itp.).

Zwrot kosztdw obejmuje tylko wspolng podr6z niepetnosprawnego dziecka z opiekunem.

Limowezawierasiena okres 0.« v sirvsasssvesmaiasonis RN 5 Smseima masm s mtsamimnssonnss

§7

Umoweg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

stron.



§8

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

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

(opiekun) Burmistrz Miasta Plonisk /osoba upowazniona

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

kontrasygnata - skarbnik Miasta/Glowny ksiggowy

1drz¢] Pietrasik
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Zalgcznik Nr 1 do umowy

Plofisk, dnia .........ccovevviiininnninnn,

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

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

numer telefonu

OSWIADCZENIE

1) Os$wiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem prawnym dziecka niepetnosprawnego

( imig,

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

nazwisko dziecka/ data urodzenia )

i zapewniam jego dowoz oraz opieke do najblizszej placowki:

2) 1 O8wiadezam, Ze:dziecko w mIeSIOU comsinsimn et roku, uczgszczato na zajecia lekcyjne

3) Srodek transportu wykorzystywany do dowozu dziecka:
- samochdd wymieniony w umowie
4) Oswiadczam, ze dowozu dokonuje drogami publicznymi na trasie:
a) miejsce zamieszkania — szkota i z powrotem —tj. km ..................
b) miejsce zamieszkania — szkota- miejsce pracy i z powrotem tj. km ...............
5) Oswiadczam, ze dowo6z mojego dziecka tacze z dojazdem do pracy w ( adres zaktadu pracy)
6) Oswiadczam, ze liczba kilometréw drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do pracy i z

powrotem ( bez dowozu dziecka do szkoty ) wynosi ................ km. dziennie.

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

Data i podpis rodzica/prawnego opieckuna

Naleznos¢ wynikajaca z przejazdu prywatnym samochodem osobowym wynosi

Wydatek

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

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

(podpis pracownika komérki ksiegowej)

fitoe. L1.04 Lotts
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Zalgcznik Nr 2 do umowy.

........................ dnia..................
(pieczg¢ placowki)
Zaswiadczenie dyrektora
Potwierdzam HEZBE = .o dni obecnosci w miesigcu
................................. (5], | PR
w placowce:

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

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

Imig i nazwisko dziecka

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

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

Podpis i pieczgé Dyrektora placowki

208 2021/

DYREKTOR
wydziatu Pglityki Spotecznej

mgr Krystyp@ Marszat-Jankowska



