ZARZADZENIE NR. L
BURMISTRZA ILZY
z dnia Ma. LpCox..2021 1.

w sprawie sposobu zapewnienia bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu do
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, szkoly, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego dzieci 1 uczniow
niepetnosprawnych oraz zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztéw przewozu dzieci,
mlodziezy i uczniéw niepelnosprawnych oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713 pézn. zm.),) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910z p6zn. zm.),
zarzadza sie co nastgpuje:

§L

Uzyte w niniejszym zarzadzeniu wyrazenia 0znaczaja:

1) Ustawa - ustawe z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz.
910 z p6zn. zm.);

2) Szkola, Przedszkole -szkota, przedszkole, oddzial przedszkolny w szkole
podstawowej, inng forme wychowania przedszkolnego, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy, umozliwiajace realizacj¢ wychowania przedszkolnego, rocznego
obowiazkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i
obowigzku nauki;

3) Uczen-niepelosprawnego ucznia szkoly, wychowanka przedszkola lub osrodka
rewalidacyjno- wychowawczego;

4) Opiekun- rodzica lub opiekuna prawnego ucznia;

5) Umowa indywidualna- umowa zawarta mi¢gdzy Burmistrzem Itzy
a rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka/ucznia niepelnosprawnego;

6) ZEAS w Itzy- Zesp6t Ekonomiczno-Administracyjny Szkot w lzy;

7) Gmina-Gmina [1za.

8

Zwrot kosztow obejmuje koszty zwigzane z zapewnieniem przejazdu:

1. Uczniom niepetnosprawnym, ktorych ksztatcenie i wychowanie odbywa si¢ na
podstawie art. 127, bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszej
szkoly podstawowej, a uczniom z niepelnosprawnoscia ruchows, w tym z afazja,

z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym - takze do
najblizszej szkoly ponadpodstawowej, do korica roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktorym uczen konczy 21. rok zycia;

2. Zapewnienie dzieciom i mlodziezy, o ktérych mowa w art. 36 ust. 17, a takze dzieciom
i mlodziezy z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z ktérych jedng
z niepelnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna, bezptatnego transportu
i opieki w czasie przewozu do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, do korica roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koncza:

a) 24. rok zycia - w przypadku uczniéw z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi, z ktorych
jedng z niepetnosprawnosci jest niepelnosprawnos¢ intelektualna,

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




d — $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedtug
danych producenta pojazdu,
1) Opcja 1 (miejsce zamieszkania-szkola)- dotyczy przypadku opiekuna
wracajacego do miejsca zamieszkania po dowiezieniu ucznia do szkoty

d
100

koszt =a*2*c *

2) Opcja 2 (miejsce zamieszkania-szkola- miejsce pracy opiekuna)- dotyczy
przypadku opiekuna udajgcego si¢ do miejsca pracy po dowiezieniu ucznia do
szkoly

koszt =(a—b) *c *x——

( ) 100
3) Opcja 3 (powierzenie wykonania przewozu i sprawowanie opieki w tym czasie
innemu podmiotowi)- stosuje si¢ odpowiednio ppkt 1 lub ppkt 2.

7. Opiekun, ktéry podpisal umowe, o ktérej mowa w ust. 3, w celu otrzymania zwrotu
kosztéw przewozu sklada w ZEAS w Itzy oswiadczenie w sprawie rozliczenia przewozu,
ktérego wzor stanowi zatacznik nr 4, do 10 dnia po miesigcu rozliczeniowym.

8. Za dni nieobecnosci ucznia w szkole zwrot kosztow nie przystuguje.

9. Liczba dni obecnosci ucznia w szkole musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora lub
osoby przez niego upowaznione;j.

§5.

Traci moc Zarzadzenie nr 67/2020Burmistrza Itzy z dnia 09.07.2020 r. w sprawie ustalenia
zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka
umozliwiajacego realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego
i obowigzku nauki.

§ 6.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Zespotu Ekonomiczno-
Administracyjnego Szkol w lizy.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik nr 1

do Zarzadzenianr...... 120211
Burmistrza llzy

Zduia oo 2020

(WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

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

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

(adres zamieszkania wnioskodawcy
wraz z kodem pocztowym)

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

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)
Gmina Ilza
UL Rynek 11
27-100 Itza

WNIOSEK W SPRAWIE ZWROTU RODZICOM/OPIEKUNOM PRAWNYM
KOSZTOW PRZEWOZU DZIECI, MLODZIEZY 1 UCZNIOW ORAZ
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DO PRZEDSZKOLA/ SZKOLY/
OSRODKA REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZEGO UMOZLIWIAJACEGO
REALIZACJE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, ROCZNEGO
OBOWIAZKOWEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, OBOWIAZKU
SZKOLNEGO I OBOWIAZKU NAUKI

I. 1. Wnioskuje o zwrot kosztow za przewoz dziecka/ucznia niepelnosprawnego, w roku
szkolnym. .. .=~k bt v st ks

1) Imig i nazwisko dziecka/ucznia niepelnosprawnego:

2) Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia niepelnoSprawnego .............cc.eevevrenvneeinninnnn :
3) Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego:. ... . ..c.ccoessessssssost Sussnh isavessagmosseiitosse >
4y PESEL r007CRODMRTINE TEATNTIRIION 15 uh s oostnimenvy wek s bt e o imbmsiss mioss s -4 500505 :

5) Nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* do ktorego
uczeszeza dziecko:

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

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

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

7) Dokumenty dolaczone do wniosku:
1) Kopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci ucznia,
2) Kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
z wyjatkiem uczniéw niepetnosprawnych ruchowo.
3) Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce,




II. 1. O$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepelnosprawnego korzystam
z pojazdu o ponizszych parametrach:

BT R T L e e R R P e R, L =S R :
2) pojeninnit sipikacl. . ionen . . oepaEEIEeb. . RIS TRONSEEE. . g ;
Dwoden) silnikar iz alhoiendede Nalodzshonm. oh rvlsitg . 4 SHEGETRIW :

4) rodzaj paliwa: benzyna, olej napedowy, autogaz*,
5) srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu
wedlug danych producenta pojazdu .........ccovvieieiiiiiiiiiiiiiii e

2. Samochdd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE*

Posiadam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE*.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge¢ zosta¢ zobowigzana/zobowigzany* do
uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

5. Os$wiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie
prawdy lub zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w zwigzku z §6 Ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny i potwierdzam, ze powyzsze dane sa prawdziwe.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometréw dla wybranej trasy zostanie
przeliczona na podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa
najkrotsza przeliczona na podstawie podanych adresow z jednej wskazanej sposrod 3
opcji.

(8]

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

Miejscowosc, data Czytelny podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
** nalezy podac¢ tyko ulicg i nr budynku




Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr.......... 2021r
Burmistrza Ilzy
Zdma e 2021r.
............................. X T R e
(miejscowosc)
(imig i nazwisko rodzica)
(adres zamieszkania rodzica)
(imig i nazwisko ucznia)
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisanaly ................... , legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym nr .......... ;

swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za przedstawianie nieprawdziwych danych,
os$wiadczam, ze podejmuj¢/nie podejmuje pracy zawodowej. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego informowania Gming ..................... o zmianach w powyzszym zakresie.

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placowki
SEVIEE ... cnvsvrsonins I v

Liczba km z domu do placowki: .....................
Liczba km z placéwki do pracy ......c..ccceeueene ;
Liczba km z pracy do placoéwki ..................... 2
Liczba km z placowki do domu .....................

! Dotyczy rodzicéw, ktorzy pracuja
? Dotyczy rodzicow, ktérzy pracuja




Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr... ... /2021r
Burmistrza Itzy

ZOA i 2021r

ZBWATA W ONIL......cosemesscanssas pomiedzy:
Gming Itza, z siedziba w I1zy ul. Rynek 11

reprezentowang przez Pana Przemystawa Burka- Burmistrza Gminy Itza, przy kontrasygnacie
Pani Elzbiety Lodej - Skarbnika Gminy [1za, zwang dalej: ,,Gming”

a

Pania/Panem ...s..sesssnsesnss R AR LT o SRR e — zwanym dale;j:
»opiekunem ucznia”

o zwrocie kosztow dowozu do przedszkola/szkoly/osrodka wucznia .................. .
zwanego/zwanej dalej: ,,uczniem”.

§1.

1. Opiekun o$wiadcza, ze uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, z
uwagi na niepelnosprawnos$¢ ... , wydane przez publiczng Poradnig
Psychologiczno-Pedagogiczng w ..........cccceue.. A 1 e P AR TG R

2. Opiekun zobowigzuje si¢ do zapewnienia opieki i dowozenia ucznia do .................. !

zwanej dalej: ,,placowka” i z powrotem, z uwagi na tres¢ art. 39a ustawy z 14.12.2016 r. —

Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910), a Gmma zobowiazuje si¢ do zwrotu kosztow

przejazdu ucznia i jego rodzica do ..........cceeuuens

Odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo ucznia w czasie dowozu spoczywa na opiekunie.

4. Dowoz bedzie si¢ odbywal na trasie ................... , a liczba km z miejsca zamieszkania do
placowki, Wynosi ......cccceenriae

5. Opiekun zapewniajacy dowoz o$wiadcza, ze nie podejmuje pracy zawodowej/podejmuje
prace zawodowa?. Wzér o§wiadczenia stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

6. Opiekun zobowiazuje si¢ poinformowaé¢ Gming o zmianach w tym zakresie na piSmie w
terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia powstania okolicznosci powodujacych zmiang.

g%

Rodzice o$wiadczajg, ze dysponuja samochodem zasilanym benzyna/olejem
napedowym/gazem LPG 3, a $rednie zuzycie paliwa ww. samochodu w jednostkach na 100 km
wg danych producenta pojazdu wynosi ...........ccceeeunes :

(FS]

' W przypadku dowozu do SOSW, mozna zastosowac zapis: ,,Rodzice o§wiadczaja, uczen w dni nauki szkolnej
zamieszkuje w internacie Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w zwiazku z czym dowéz odbywa sig
co do zasady w poniedziatki i w pigtki.”

2 W przypadku, gdy rodzic podejmuje prace zawodowa, nalezy uwzglednié¢ ten aspekt przy kalkulacji km w § 1
ust. 4 umowy, zgodnie z art. 39a ust. 2 u.p.o.

3 Nalezy skresli¢ niepotrzebne




§7.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

§ 8.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9.

1. Opiekun o$wiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow
zwigzanych z zawarciem i realizacja niniejszej umowy.

2. Gmina przed zawarciem niniejszej umowy przekazata rodzicom klauzulg informacyjna
zgodng z wymogami art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119.1). Otrzymanie ww. klauzuli rodzice potwierdzili
podpisem.

§ 10.

Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych
negocjacji.

§ 11.

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy- Prawo oswiatowe.

(PodpisOpiekuna) (Podpis Skarbnik Gminy Iliza) (Podpis Burmistrza Gminy liza)

Zalaczniki:
- Oswiadczenie rodzica zapewniajacego dowoz ucznia niepelnosprawnego - zalgcznik nr 2
- Oswiadczenie o naleznej kwocie zwrotu kosztow dowozu - zalacznik nr 4




Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia Nr........ /2021r
Burmistrza [fzy

ZiniE o 2021

Oswiadczenie o naleznej kwocie zwrotu

WYPELNIA OPIEKUN

Na podstawie umowy z dnia..........oovvieeniienninennn przedkladam o$wiadczenie o naleznej

T A B A O O T A e B L e b b s
(imi¢ nazwisko)

RS e o e TS O

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

(Miejscowos¢, data) (Podpis Opiekuna)

WYPELNIA SZKOLA

U155 e T RS D (a0 o) R e G R e e SRR S WARICBIAEN o isias o aninss

byl obecny ....... R e e N T S L S s (TR M ol

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

(Miejscowos¢, data) (Podpis Dyrektora Szkoly lub osoby upowaznionej)

WYPELNIA ZEAS W ILZY

Opcja 1 (miejsce zamieszkania — szkola):

koszt =a* 2* c* d/ 100 * e

Opcja 2 (miejsce zamieszkania —szkola — miejsce pracy opiekuna):
koszt=(a—Db) * ¢c* d/ 100 *e

liczba | liczba

Lo Gk powrot e d e koszt miesigczny

rodzaj opcji

Opcja _

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

(Data) (Podpis pracownika ZEAS w Ilzy)




