Zarzgdzenie N r 86/2017
Wijta Gminy Zurawica
z dnia 31 sierpnia 2017 r.

w sprawie: zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych
z miejsca zamieszkania do szkoly, przedszkola lub o§rodka umozliwiajacego realizacje
rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego iobowigzku nauki
w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. 2016 r. poz. 446) oraz art.32ust.6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zmianami) zarzadzam
co nastepuje:

§1. Ustala sig¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich
rodzicéw, opiekunéw prawnych do przedszkoli, szkét i osrodkéw umozliwiajacych realizacje
rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowiazku nauki.

§2. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje uczniom:

1) Do najblizszego przedszkola lub osrodka rewalidacyjno — wychowawczego zgodnie
z art. 32 ust.6 ustawy Prawo O$wiatowe.

2) Do najblizszej szkoty podstawowej, szkoly ponadpodstawowej lub osrodka
rewalidacyjno - wychowawczego zgodnie z art. 39 wust. 4 pkt. 1-3 ustawy
Prawo Os$wiatowe.

§3.1 Podstawg obliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu uczniéw niepetnosprawnych
wlasnym samochodem stanowi kwota okreslona Zarzadzeniem Wéjta Gminy Zurawica
Nr 1/2011 z dnia 10 stycznia 2011 w sprawie stawek rozliczania podrézy stuzbowych odbytych
samochodem osobowym niebgdacych wlasnoscia pracodawcy na obszarze kraju oraz
Zarzadzeniem Nr 32/2015 z dnia 31 marca 2015 w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 1/2011.

2. Jezeli rzeczywiste koszty dowozu dziecka sa wyisze, niz koszty ustalone wg. zasad
okreslonych w ust.1 zwrotu kosztéw dokonuje si¢ na podstawie ztozonego przez opiekuna
o$wiadczenia o wysokosci poniesionych kosztéw dowozu.

§4. Zwrot kosztéw dojazdu $rodkami komunikacji publicznej ustala si¢ w wysokosci kosztow
zakupu biletéw jednorazowych lub biletéw miesigcznych.

§5. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztéw przejazdu uczniéw niepetosprawnych jest
ztozenie wniosku, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§6. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw okreslonych w §2 oraz ich
rodzicodw lub opiekunéw jest przedstawienie:



a) aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci,

b) aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub aktualnego orzeczenia o potrzebie
zajeC rewalidacyjno-wychowawczych,

¢) skierowanie do ksztatcenia specjalnego w danej placéwce ( dotyczy szkét ub osrodkéw
specjalnych), szkét z oddziatami integracyjnymi.

§7. Zwrot kosztéw nastgpuje na podstawie umowy zawartej z rodzicem lub opiekunem
prawnym ucznia niepelnosprawnego, po przedloZeniu miesiecznego pisemnego o§wiadczenia
stanowiacego zalacznik do umowy.

§8. Odieglos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a szkola jest rozumiana jako dlugosé
najkrétszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§9. Traci moc zarzadzenie nr 135/2015 Wéjta Gminy Zurawica zdnia 14 grudnia 2015 r.
w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw,
opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub osrodka umozliwiajgcego
realizacjg obowiazku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki
przez rodzicéw, opiekun6w prawnych.

§10. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od 1 wrze$nia 2017 r.

Wéjt ominy_gmz'ea
%teo%kladowski



Zatacznik nr 1

.................................................... ZUrawica,........ueeeera..
(numer telefonu)

Wojt Gminy Zurawica
ul.Ojca Sw.Jana Pawla II 1
37-710 Zurawica

WNIOSEK

o zwrot kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego

Prosz¢ o zwrot kosztéw dojazdu ucznia:

(adres zamieszkania ucznia - ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowosé)
wraz z opiekunem $rodkami komunikacji wlasnej/ §rodkami komunikacji publicznej*

do najblizszej szkoty/przedszkola (o$rodka) z miejsca zamieszkania do. ..................
....................................................... (nazwa1adresszko{y)
wokresieod..........coceiiiiiiiiiiiinie docereiiii

Zalaczniki do wniosku**:

Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnoéci ucznia

Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia

Aktualne orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych wystawione przez
publiczng poradnig psychologiczno-pedagogiczna

Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w dane;j placéwee (dotyczy tylko
szkét i osrodkéw specjalnych), wydane przez starostg

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoly/przedszkola/osrodka wydane przez
dyrektora szkoty lub placéwki.

Jednoczes$nie o$wiadczam, e
a) wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/ma
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (Dz.U. z 2016 1., poz. 1137 z p6z. zm.)
b) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych
z organizacja dowozu uczniéw do szkol, przedszkoli i osrodkéw zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych. (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pézn. zm.,).

(czytelny podpis wnioskodawcy) *
niepotrzebne skresli¢ ** dolaczony do wniosku dokument zaznaczyé znakiem ,,.X"



