WOJT GMINY

ZATORY
ZARZADZENIE NR 60/2015
WOJTA GMINY ZATORY
z dnia 20 sierpnia 2015

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub os$rodka
umozliwiajacego realizacj¢ obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki
przez rodzicoéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z
2004 r. Nr 256, poz, 2572 z pézn. zm. oraz art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o

samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013r. poz.594) zarzagdzam co nastgpuje:

1.

2.

§1

Ustala si¢ zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepelnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunow, opiekunéw prawnych do szkot i osrodkéw umozliwiajgcych
realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.

Niniejsze zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie i opieke¢ sprawuja rodzice,
opiekunowie lub opiekunowie prawni.

§2

Powierzenie wykonania zadania, o ktérym mowa w §1, nastepuje na okres danego roku
szkolnego, na wniosek rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych, ktérego wzor
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

Zwrot kosztéw nastgpuje na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej pomiedzy
wnioskodawcg a Wojtem Gminy Zatory. Wzér umowy stanowi zalgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§3

. Zwrot kosztow przejazdu uczniéw, o ktérych mowa w §1 , dokonywany jest za kazdy

poswiadczony przez dyrektora szkoly dzien obecnosci ucznia na zajeciach.

Ustala si¢ wysokos¢ stawki dziennej zwrotu kosztéw przejazdu.
- Trasa: Pniewo — Wyszkow — Pniewo - 43,00 zi.

- Trasa: Borsuki Kolonia — Puttusk- Borsuki Kolonia —30,00 zl.
- Trasa: Drwaly — Pultusk — Drwaly — 30,00 zi.

- Trasa: Kepa Zatorska — Zatory — Kepa Zatorska — 15,00 zt.

- Trasa: Topolnica — Puttusk - Topolnica — 30 zt.

Podstawg zwrotu kosztéw jest oswiadczenie rodzicow, opiekunéw lub opiekunow
prawnych zlozone nie p6zniej niz do 8 dnia nast¢gpnego miesigca, potwierdzajace realizacje
uzgodnionych w umowie warunkéw, ktoérego wzor stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.



§4

Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Gminnego zespotu Ekonomiczno
Administracyjnego Szkol w Zatorach.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje w roku szkolnym 2015/2016.

WOJT

mgr inz.




Zatacznik nr 2
do rozporzadzenia nr 60/2015
Wéjta Gminy Zatory z dnia 20.08.2015 r.
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LI pomigdzy Gming Zatory

a
PRBIPONCM. oo is cvimsovinomsmsemsm s iuommy s i e s e b s s S s s T e oo s S e
legitymujgcymi-sic dowodemn oBoBISIYIEDT .. ivuvsvmmcisns ssmisvisnsmssaasessssssis sessvrnsesus
rodzicem dziecka niepelnOSPIAWINEEO . .. ouiisusiosssrssssmsissmsnssvsrivisssssssssssssssssissnsnsnes
ZAACSERILYIN W oo mvmmonsn sosmsses i oasis SR R b SR SR TS S TS S S e 65 i b Wi

8l
T zapewni dowozenie i opieke
ATienken W ATOATI G 1o mnmsmsmon i i s S NAA 68 005 S S SR8 A A S SRR 5 AR RN ER

(nazwa i adres szkoly)

1z powrotem, biorgc za nie odpowiedzialnos¢ w tym czasie.

&
1. Ustala si¢ wynagrodzenie w formie zwrotu kosztw przejazdu ucznia i jego opiekuna
na trasie dom-szkota dom w wWysokodel! | cossemnmessssens zt.
B PN oo i s i o b A A S e e s moe s aspkememes: . za jeden dzien dowozu.

2. Zwrotu kosztw przejazdu dokonuje si¢ miesigcznie, za miesigc poprzedni w terminie
do 15-go dnia miesigca, po zlozeniu pisemnego o$wiadczenia rodzica.

3. poswiadczenie, powinno by¢ zlozone przez rodzica nie p¥niej niz do 8 dnia
nastgpnego miesigca.

4. Zwrot kosztw przejazdu nie przystuguje za okres nieobecnosci dziecka w szkole.

5. Zwrot kosztw dokonywany bedzie na wskazane konto:

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

Umoweg zawiera si¢ na okres od dnia ............ccoevvvenennnnnn.... HOMNES .o osoomsiossmnonmmnnns
z tym, ze kazdej ze stron przystluguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim
dwutygodniowym wypowiedzeniem.



Zalacznik nr 2

do rozporzadzenia nr 60/2015
Wajta Gminy Zatory z dnia 20.08.2015 .

§4

Wszystkie zmiany do ustalen wynikajacych z niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci
zachowania formy pisemne;j.

§5

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§6

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
rodzic i jeden Wojt Gminy Zatory.

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

( podpis rodzica )




Zatacznik nr 1

do zarzadzenia nr 60/2015
Wojta Gminy zatory z dnia 20.08. 2015 .

WNIOSEK
Proszg¢ o powierzenie mi transportu i opieki nad uczniem niepelnosprawnym

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

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

( nazwa i adres szkoly )

Uczen dowozony bgdzie przez rodZiCOW; ........c.ouiiiiriniiiiniiiiiiiieieieiniieneenenenss

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

( imi¢ i nazwisko, nr dowodu osobistego, adres)

Samochodem osobowym o pojemnosci silnika i numerze rejestracyjnym ...........cc.cevenen....
Nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) ......covvevenininininininennnnn..

Nr polisy ubezpieczeniowej od nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW) ...................

-----------------------------

( podpis wnioskodawcy)

Zalgczniki:
1. Zaswiadczenie ze szkotly poswiadczajace, ze dziecko jest uczniem szkoty.
2. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

WONT

mgr inz. Falba




Zatgcznik nr 3
do zarzadzenianr  60/2015
Wajta Gminy Zatory z dnia 20.08.2015r.

( imig i nazwisko rodzica)

OSWIADCZENIE

. Oswiadczam, ze jestem rodzicem dziecka niepelnosprawnego ..............ccoeevvenininininininnnn.
( imig i nazwisko dziecka )
i zapewniam dziecku dowdz oraz opiekg¢ w drodze do szkoty i z powrotem.

Os$wiadczam, ze dziecko w miesiacu ..................ccoeuenenn. 2005500 r. uczgszczato na
zajecia lekcyjne przez  .......ooooiiiiiiiiiiiinnnn. dni.
( podpis rodzica )
. Patwierdzam Hezbe .. ..o vvssvsemivaias dni obecnosci dziecka w szkole w miesigcu
............................... 20......1
( pieczgé i podpis dyrektora szkoly )

W T

mgr inZ.




