ZARZADZENIE NR 279/VI11/2018
BURMISTRZA MIASTA I GMINY PLESZEW

z dnia 20 grudnia 2018 r.

w sprawie okreSlenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych zamieszkalych na
terenie Miasta i Gminy Pleszew w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekunéw
lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 30 ust.1, ust. 2 pkt 4 i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz. U. 2018 r. poz. 994 ze zm.) oraz art. 32, art. 39 ust. 4,art. 36 ust. 17, art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe (t.j. Dz.U. z 2018 poz. 996 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie
Miasta i Gminy Pleszew oraz ich rodzicow, opiekunow lub opiekundéw prawnych z miejsca zamieszkania do
szkoty, przedszkola lub os$rodka umozliwiajacego realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego iobowiagzku nauki, gdy dowozenie iopiek¢ zapewniaja rodzice, opiekunowie lub opiekunowie
prawni.

2. Zadanie o ktorym mowa w ust.1, polega na zapewnieniu transportu iopieki nad dzie¢mi iuczniami
niepetosprawnymi objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w tym uczg¢szczajacymi na zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze) oraz niepelnosprawnymi dzie¢mi piecio i szeScioletnimi na trasie dom - szkofa,
przedszkole, osrodek - dom, ktéry moga wykonywac ich rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni.

§ 2. 1. Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opickuna odbywa si¢ na zasadach
okreslonych w umowie zawartej pomigdzy Burmistrzem Miasta i Gminy Pleszew irodzicami, opiekunami,
opiekunami prawnymi ucznia.

2. Umowa zawierana jest na czas okreslony tj. okres nauki w danym roku szkolnym.

3. Odlegto$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia a szkola, przedszkolem lub os$rodkiem jest
rozumiana jako odlegto$¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§ 3. Zwrot kosztow przejazdu przystuguje nizej wymienionym uczniom i dzieciom oraz ich opiekunom:

1) niepelnosprawnym dzieciom pigcioletnim i szeécioletnim oraz dzieciom objetym wychowaniem
przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U.
z 2018 poz. 996 ze zm.) do najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowe;j,
inngj formy wychowania przedszkolnego, przedszkola integracyjnego lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego;

2) niepetnosprawnym uczniom, ktérych ksztalcenie i wychowanie odbywa si¢ na podstawie art. 127 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 996 ze zm) do najblizszej szkoty
podstawowej, auczniom z niepelnosprawnoscia ruchowa, intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym — takze do najblizszej szkoly ponadpodstawowej, do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktéorym uczen konczy 21 rok zycia;

3) dzieciom imlodziezy, oktorych mowa  wart.36ust. 17, atakze dzieciom imlodziezy
z niepetnosprawnos$ciami sprz¢zonymi, z ktérych jedna z niepelnosprawnosci jest niepetnosprawnosc
intelektualna do o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym koncza:

a)24 rok zycia — wprzypadku ucznidow zniepelnosprawnosciami sprz¢zonymi, zktorych jedna
z niepelnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna;

b) 25 rok zycia — w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

§ 4. 1. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztow dowozu uczniéw niepelnosprawnych jest ztozenie
w Urzedzie Miasta i Gminy Pleszew w Pleszewie wniosku, ktérego wzor stanowi Zalacznik nr 1.
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2. Wniosek o ktorym mowa w ust. 1 nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miasta i Gminy w Pleszewie do dnia
10 czerwca kazdego roku — na przyszty rok szkolny.

3. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony po uplywie terminu okreslonego w ust. 2
§ 5. Podstawe obliczenia kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznidow niepelnosprawnych stanowi:

1) w przypadku przejazdu ucznia i opiekuna srodkami komunikacji publicznej/prywatnej po uwzglednieniu
ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdow srodkami
publicznego transportu zbiorowego (t.j. Dz. U. z2018r. poz.295ze zm.) w wysokosci faktycznie
poniesionych kosztow na podstawie przedstawionych biletow;

2) w przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem osobowym wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu
kosztow dowozu jest obliczana jako iloczyn: czterokrotnej odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do
szkoly, przedszkola lub osrodka, stawki 0,45zt za kilometr przebiegu iliczby dni obecnosci ucznia
w szkole, przedszkolu lub o$rodku w miesiagcu rozliczeniowym.

§ 6. Liczba dni obecnosci dziecka w szkole lub os$rodku musi by¢ poswiadczona zaswiadczeniem
wystawionym przez dyrektora szkoly, przedszkola lub osrodka.

§ 7. Za dni nieobecnosci ucznia w szkole, przedszkolu Iub osrodku zwrot kosztow nie przystuguje.

§ 8. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktéry podpisat umowe, o ktérej mowa w §2, aby otrzymaé zwrot
kosztow przejazdu sktada w Urzedzie Miasta i Gminy w Pleszewie, rachunek o zwrot kosztow przejazdu
ucznia i jego rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, ktorego wzor stanowi Zalacznik nr 2 lub nr 3.

§ 9. Rachunek, o ktérym mowa w § 9 nalezy zlozy¢ w Urzedzie Miasta i Gminy w Pleszewie, nie pdzniej
niz do 10 dnia nastepujacego po miesigcu w ktorym zrealizowano dowdz ucznia.

§ 10. Wyptata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje do 14 dni od dnia
ztozenia rachunku.

§ 11. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 279/VI1/2018
Burmistrza Miasta i Gminy Pleszew

z dnia 20 grudnia 2018 1.

(telefon kontaktowy)

BURMISTRZ MIASTA 1 GMINY PLESZEW

WNIOSEK
o zwrot kosztow dowozenia ucznia do szkoly/przedszkola/o$rodka*
DOWOZ INDYWIDUALNY
1. Zwracam si¢ z wnioskiem o: (zakresli¢ punkt 1 lub 2)

1) zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego ijego opiekuna do szkoly/przedszkola/ o$rodka* -
srodkami komunikacji publicznej/prywatnej* (wypetnic tabele nr 1),

2) zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego do szkot/przedszkola/o$rodka* - samochodem
osobowym prywatnym przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego* (wypetnic tabele nr 2),

Tabela nr 1

Imie¢ i nazwisko ucznia

Data i miejsce urodzenia ucznia

Adres zamieszkania ucznia

Adres szkoly/przedszkola/ oSrodka*,
do ktérego bedzie uczeszczal uczen

Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego*
numer dowodu toZsamosci

Adres zamieszkania rodzica/ opiekuna
prawnego*

Okres dowozenia do
szkoly/przedszkola/o$rodka*
(od—-do)

Wskazanie Srodka komunikacji
publicznej/prywatnej*
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Tabela nr 2

Marka, model, typ pojazdu,

Numer rejestracyjny pojazdu

Nr polisy ubezpieczeniowej OC, NW

Nr dowodu rejestracyjnego

Imie i nazwisko ucznia

Imie i nazwisko rodzica, opiekuna*,
ktory bedzie dowozil ucznia

Ustalona odleglos¢ z miejsca
zamieszkania do
szkoly/przedszkola/osrodka*
w km.

Rodzaj uzywanego paliwa

Pojemnos$¢ silnika

FORMA REALIZACJI PRZYZNANEGO SWIADCZENIA

1. W przypadku refundowania kosztow przejazdu ucznia iopiekuna $rodkami komunikacji
publicznej/prywatnej*, podstawg zwrotu kosztow bedzie:

1) rachunek,
2) bilety przedtozone do 10. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu nauki,

3) zaswiadczenie dyrektora szkoty/przedszkola/osrodka* o ilosci dni obecnos$ci ucznia w jednostce, za kazdy
okres wymieniony w umowie.

2. W przypadku refundowania kosztow przejazdu ucznia i opiekuna samochodem prywatnym, podstawa
zwrotu kosztow bedzie:

1) rachunek,

2) zaswiadczenie dyrektora szkoty o ilosci dni obecno$ci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku*, za kazdy
okres wymieniony w umowie.

3. Wyptata zwrotu kosztow dowozu dziecka niepetnosprawnego zrealizowana zostanie przelewem na
wskazany przez wnioskodawcg rachunek bankowy.

*niepotrzebne skresli¢;
/podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki do wniosku:

1) kopia - potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez rodzica - aktualnego orzeczenie z poradni
psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie  ksztalcenia  specjalnego lub  zaje¢  rewalidacyjno-
wychowawczych,

2) zaswiadczenie dyrektora o uczgszczaniu ucznia do szkoty/przedszkola/o$rodka*.
Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez Urzad Miasta i Gminy Pleszew
z siedzibg w Pleszewie, Rynek 1, 63-300 Pleszew, zawartych we wniosku i umowie dotyczacych dowozenia
dziecka do szkoly/przedszkola, w celu i zakresie niezbednym do realizacji $wiadczenia.

/podpis wnioskodawcy/
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 279/VI1/2018
Burmistrza Miasta i Gminy Pleszew

z dnia 20 grudnia 2018 1.

.................................................. ,dnia......eeeeenne.
(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna)
(adres zamieszkania rodzica/opiekuna)
MIASTO I GMINA PLESZEW
Rynek 1
63-300 Pleszew
RACHUNEK
dotyczacy zwrotu kosztéw przejazdu samochodem osobowym rodzica/opiekuna*
do szkoly/przedszkola/osrodka*
Przedktadam rachunek wystawiony zgodnie z umowa nr ......... z dnia .............. r. za przejazdy ucznia:
/imie i nazwisko ucznia/
W OKresie 0d ......ooovveveviiiiiiiiieeeeee, O o z miejsca zamieszkania,
LR 101 ] o 10 ] o3
/miejsce zamieszkania ucznia/
41 TSP
/mazwa szkotly/przedszkola lub osrodka*/
Wyliczenie (wypetnia rodzic/opiekun™)
1) Odlegto$¢ z miejsca zamieszkania do szkoty/przedszkola/o§rodka* wynosi ................... km
2) Stawka za 1km przebiegu: .................. zt
3) Liczba dni obecnosci dziecka w szkole/przedszkolu/osrodku* W WW. okresie:
4) Wyliczenie: 4 x ..... km x............ zZt/km x ......... dni =....... Y eeeens 7t
Do wyplaty: ................... 7k
[(S] C03 %723V (SRS PRSP zh)
Prosze o przekazanie nalezno$ci na KOnto W banku: .........ccveevieviieriiiniienieeiicicceee e

*niepotrzebne skresli¢;

/data 1 podpis rodzica/opiekuna/
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Zaswiadczenie dyrektora szkoly/przedszkola/oSrodka*

do ktorego uczeszcza w/w uczen w miesiacu r.
Potwierdzam taczng ilos¢ .................. dni obecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku*
.............................................................................................. w okresie 0d ......ccccevereeeen. dO e,

(data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoty

/przedszkola/o$rodka lub osoby upowaznionej)
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 279/VI1/2018
Burmistrza Miasta i Gminy Pleszew

z dnia 20 grudnia 2018 1.

.................................................. ,dnia......eeeeenne.
(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna)
(adres zamieszkania rodzica/opiekuna)
MIASTO I GMINA PLESZEW
Rynek 1
63-300 Pleszew

RACHUNEK

dotyczacy zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/ opiekuna/opiekuna
prawnego* do szkoly/przedszkola/osrodka* - §rodkami komunikacji publicznej/prywatnej*

Przedktadam rachunek wystawiony zgodnie z umowa nr ............ zdnia ........c........ r. dotyczacy zwrotu
kosztow przejazdu srodkami komunikacji publicznej/prywatnej* ucznia
................................................................. OTAZ OPICKUNA ...ovviiiiiiiiieciie ettt

(imi¢ i nazwisko ucznia niepetnosprawnego) (imig¢ i nazwisko opiekuna dziecka
niepetnosprawnego)

w okresie 0d .......cecvveeireennnnn. T dO i r. z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci

(nazwa szkoly/przedszkola/osrodka)
Liczba dni obecnosci dziecka w szkole/przedszkolu/oSrodku™® ............ccooveiiieciiiiiiiiiiieieeeecee e,

Wyliczenie (wypetnia rodzic/opiekun*)

Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow miesiecznych Wynosi®: .........cccceevevvierieniienienienie e zt
(SHOWIIIC ..ttt ettt et e e et e e b e e et e e eateeeabae e tseessseasseassseeasbeeesseeenseeensaeeeseeanseeanreans )
Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletow jednorazowych Wynosi*: .........cccccovevvievieviivienieeereere e 7t
(52 00140 SRS SRSRUSI )
Do wyplaty: ................... 7k

[(S] C03 %723V (SRS PRSP zh)
Prosze o przekazanie nalezno$ci na KOnto W Dankul @ ........ocvevieviiiiienieniirieree e

*niepotrzebne skresli¢;

/data 1 podpis rodzica/opiekuna/
Zalaczniki do rachunku:
1) bilety za przejazd Szt. .......cccevverveerenierrerieseeeienns ,
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Zaswiadczenie dyrektora szkoly/przedszkola/osrodka*

do ktorego uczeszcza w/w uczen w miesiacu r.
Potwierdzam taczng ilos¢ .................. dni obecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku*
.............................................................................................. w okresie 0d ......ccccevereeeen. dO e,

(data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoly/przedszkola/osrodka* lub osoby upowaznionej)
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