BURMISTRZ OTYNIA
woj. lubuskie

ZARZADZENIE NR 0050. 53 .2018
Burmistrza Otynia
z dnia..2 0. M2 00 ... 2018 r.

w sprawie : zasad zwrotu kosztow przejazdu dzieci i uczniéw niepelnosprawnych jak
réwniez ich rodzicéw, opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacj¢ rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowiazku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodzicow lub opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 994 ze zm. ), art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 996 ze zm.) zarzadzam
co nastepuje:

§1. Wykonanie zadania gminy, polegajacego na zapewnieniu bezplatnego transportu i opieki
nad dzieémi niepelnosprawnymi objetymi rocznym przygotowaniem przedszkolnym,
wychowaniem przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w tym
uczeszcezajacymi na zajecia rewalidacyjno — wychowawcze i rehabilitacyjne) na trasie miejsce
zamieszkania — przedszkole, szkola lub osrodek — miejsce zamieszkania, powierza si¢ ich
rodzicom lub opiekunom prawnym.

§ 2.1. Powierzenie wykonania zadania, o ktorym mowa w §1, nastgpuje na okres danego roku
szkolnego, na wniosek rodzicdw lub opiekundéw prawnych. Wzor wniosku stanowi zalgcznik
Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Pozytywne rozpatrzenie wniosku o ktérym mowa w ust. 1, jest podstawg zawarcia umowy
o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoty lub osrodka.

§3. 1.W przypadku dowozenia ucznia i jego opiekuna:

1) srodkami komunikacji publicznej na trasie miejsce zamieszkania — przedszkole, szkota lub
osrodek — miejsce zamieszkania zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego nastepuje
na podstawie przedtozonych jednorazowych lub miesiecznych biletéw uwzgledniajacych ulgi
przystugujace na podstawie odrgbnych przepiséw;

2) prywatnym S$rodkiem transportu - samochodem osobowym wysoko$¢ miesigcznej kwoty
zwrotu kosztéw przejazdu jest obliczana jako iloczyn poczwornej odlegtosci okreslonej
w kilometrach od miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka stawki za kilometr
przebiegu i liczby dni obecnosci ucznia w przedszkolu szkole lub osrodku w miesigcu
rozliczeniowym.

2 Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego moze nastepowaé na podstawie
ustalonej kwoty wynagrodzenia ryczattowego.

§ 4.1. Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a przedszkolem, szkolg lub osrodkiem jest
rozumiana jako dtugosé najkrétszej trasy taczacej te dwa miejsca.

2. W przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem o ktérym mowa w § 3 ust. 1
pkt 2 wysokos$¢ kwoty zwrotu kosztéw dowozu wynosi 80 % stawki za jeden kilometr
przebiegu okreslonej w obowigzujacych na dzien podpisania umowy przepisach dotyczacych
warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow
stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedacych wiasnoscia
pracodawcy.



3. Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w przedszkolu, szkole
lub osrodku.

4. Bezplatny transport i opieka oraz zwrot kosztow przejazdu nie obejmuje okresow ferii
1 innych przerw w pracy przedszkola, szkoly lub osrodka wynikajacych z kalendarza danego
roku szkolnego.

5. Liczba dni obecnosci dziecka w przedszkolu, szkole lub osrodku musi byé poswiadczona
podpisem dyrektora przedszkola, szkoty lub osrodka albo upowaznionej przez niego osoby.
Wz6r poswiadczenia stanowi zalgcznik Nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

6. W przypadku uczniéw mieszkajagcych w internatach, bursach szkolnych wysokos$¢ zwrotu
kosztéw ustala si¢ w formie wynagrodzenia ryczattowego.

§ 5. 1. Rodzic lub opiekun prawny, ktory podpisal umowe, o ktérej mowa w § 2 ust. 2
zarzadzenia, aby otrzymac zwrot kosztow przejazdu, sktada rachunek o zwrot kosztow dowozu
samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego, ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

2. Zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego i jego opiekuna do przedszkola, szkoty
lub osrodka Srodkami komunikacji publicznej dokonuje si¢ po ztozeniu wniosku o zwrot
kosztoéw, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia wraz z zaltgczonymi
biletami.

3.Wyplata wynagrodzenia ryczaltowego nastgpuje po zlozeniu wniosku o wyplate
wynagrodzenia ryczaltowego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

4. Rachunek lub wnioski o ktérych mowa w § 5 ust. 1-3 sktada si¢ w Urzedzie Miejskim
w Otyniu.

5. Zwrot kosztéw przejazdu ucznia na poczet rodzica, opiekuna prawnego, nastepuje do 21 dni
od dnia ztozenia rachunku lub wniosku, o ktérym mowa w ust. 1-3 na wskazany numer konta
bankowego.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 7. Traci moc zarzadzenie Nr 0050.5.2017 Wéjta Gminy Otyn z dnia 31 stycznia 2017 r.
w sprawie: zasad zwrotu kosztow przejazdu dzieci i uczniéw niepelnosprawnych jak rowniez
ich rodzicéw, opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka
umozliwiajacego realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego
1 obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow lub opiekundéw
prawnych

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050. 53 . 2018
Burmistrza Otynia z dnia 3/ /UI?C& 2018 r.

................................................ 5 AN
/miejscowosc/
/imie i nazwisko wnioskodawcy/
/adres wnioskodawcy/ Burmistrz Otynia
/ numer telefonu /
WNIOSEK

o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego

Prosze ©'zwrot KOSZtOW przejazdul UCZNIA . s ssssssasssssssssssoisississns sspissssessassonsussesssssassissnssisissssonssnsns

/ data rozpoczecia dowozu (roku szkolnego)/ / data zakonczenia dowozu (roku szkolnego)/

O Oswiadczam, ze dziecko bedzie korzysta¢ ze srodkdéw komunikacji publicznej.*

Jednoczesnie informuje, ze odlegltosé z miejsca zamieszkania ucznia a przedszkolem, szkotg lub osrodkiem
WYNOSLverveeverrerreennns km

Nalezny zwrot kosztow przejazdu ucznia prosze przela¢ na n/w konto bankowe

Oswiadczam pod odpowiedzialno$cig wynikajacg z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 2204 ze. zm.), iz:

-informacje zawarte w zlozonym wniosku oraz zatagcznikach do wniosku sg zgodne z prawda,
-przyjetam/przyjatem do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda kontrolowane.

/czytelny podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki:

1. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

2. Zaswiadczenie ze szkoty (os$rodka), do ktérego uczgszcza uczen
3. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu,

*wlasciwe zakres$li¢



Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 0050. 53 . 2018
Burmistrza Otyniaz 5/ A fco\ 2018 r.

/miejscowosé/

/adres zamieszkania rodzica (opiekuna)/
Burmistrz Otynia
Rachunek

o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly
lub osrodka

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZIIa.........cccceueeuieeruirenieniencrenieteccee sttt
w okresie od dnia .......ccceeeeeeienieinenenns do dnia.....coereieieee e zgodnie z zawarta umowg
)] S Z dnia.....ooereeeecee
/podpis rodzica (opiekuna)/
Rozliczenie

/wypelnia pracownik Urz¢du Miejskiego w Otyniu/

Odleglos¢  miejsca  zamieszkania od  przedszkola, szkoly Iub  osrodka...........c........ km x
Stawka......cceveeeeniencnnne zZ/km x liczba dni nauki............. x 4 B remsssnrressransessernssessnsn zt
TSEOWILIE: ...ttt ettt b sttt £ttt s et et e b ee b e bbb b et b b e b bbb et a ettt sttt ettt zt/

/podpis pracownika Urzgdu Miejskiego w Otyniu/



Zalgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 0050. 53 . 2018
Burmistrza Otynia z dnia 2/ /U?Co\ 2018 r.

/miejscowosé/

/adres zamieszkania rodzica(opiekuna)/
Burmistrz Otynia

Whiosek
o zwrot kosztéw przejazdu Srodkami komunikacji publicznej ucznia niepelnosprawnego do przedszkola,
szkoly lub o$rodka

Niniejszym wnoszg o zwrot KoSztOW przejazdu UCZNIA ........ceeeuererierirenirienieienienesiesisieseeeesiseeseesessesesessesees
w okresie od dnia ........ccceceveerievieriennnnnnne A0 ABi8: s zgodnie z zawarta umowa
NI e Zid018 s s nrsnsemmsas
/podpis rodzica (opiekuna)
Rozliczenie

Iwypelnia pracownik Urzedu Miejskiego w Otyniu/

/podpis pracownika Urz¢du Miejskiego w Otyniu/



Zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 0050. 53 . 2018
Burmistrza Otynia z dnia %,/ ,Lq'f,; A 2018r.

/miejscowosé/

/adres zamieszkania rodzica (opiekuna)/
Burmistrz Otynia

Whiosek
0 zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub osrodka w formie
wynagrodzenia ryczaltowego

W zwigzku z przyznanym miesigcznym ryczattem, na dowoz ucznia niepelosprawnego do przedszkola, szkoty
Tub OSTOAKE 1] VCZIUA ssuiss siss wiws smsmsns swm sws suisins s s s it 8 695 510w 598 S0 £ 54505 ¥ 50 S Fi S 5088 V8 948 5,500 0,994
zgodnie z zawarta UMowa NI .......ccccevveveeieveeierennenee, Z Afifmsmmemrassmmmavsmss przedkiadam niniejszy
wniosek o zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego w celu dokonania wyptaty naleznego wynagrodzenia

ZAMIESIAC. e uevieietieee e e 204 o5 505 L.

/podpis rodzica (opiekuna)/

Poswiadczenie dyrektora przedszkola, szkoly, osrodka lub upowaznionego pracownika

/piecz¢¢ nagtowkowa przedszkola,

szkoly lub osrodka/

Niniejszym poSWIadCZaAM, Z€ UCZEMN........cccecueeeveereerieeereeeereeseeseesseeseeseesaessessseseesessessesssessessessessessessessessesssessessn
ZAIL..eeeeneeeeneeenenneeetenseetesasen st e s be st e taensae b e e saenbeessaentenanenes W okresie 0d dniad .....ccceeecverceecieeneenienieneereeereeneens
dO dNia...eeeeeieieeeec s byl obecny na zajeciach w przedszkolu, szkole lub
08rodKu przez ......ceeeeevvereeeeeneenns dni

/ podpis i pieczgé dyrektora przedszkola, szkoly lub osrodka
lub upowaznionego pracownika/



Rozliczenie wynagrodzenia ryczaltowego

ZA MICSIYC ceisvasasinisssvnsssnsnnssovenes 9. | I,
Przyznane wynagrodzenie ryczaltowe............coceviiiiniiiiiiiennnnn. zt
Kwota ryczattu za 1 dzief (poz. 1: 22 dni)....covveeveiiiinininennenen. zt
Liczba dni, w ktérych uczen nie korzystal z dojazdu/lub nie byl obecny na zajeciach
w przedszkolu, szkole lub osrodku ............coevieeenannen
Kwota zmniejszenia (poz. 2 X POZ. 3)..ceveevreneenninnennnn. zt
Kwota do wyptlaty (przyznane wynagrodzenie ryczaltowe — kwota zmniejszenia) .................... zt
L] (1% 11T PR )

/podpis pracownika Urz¢du Miejskiego w Otyniu/



Zalgcznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 0050. 53 .2018
Burmistrza Otynia z dnia 73 /(“FCA, 2018 r.

................................................ , dnia...ceeeeeiieceeee,
/miejscowos¢/
/pieczg¢ nagiowkowa przedszkola,
szkoly lub o$rodka/
Poswiadczenie
dyrektora przedszkola, szkoly lub oSrodka
NiniejSzym pOSWIAACZAIM, Z& UCZEM..c..cuveueruerreiererierieueeientriesteitetsetestesestestesessestesessessestesestesessetssensenessesseneesens
ZAILc.uveeueeeieeeeneeeneeste et e eseesaeeese s neeate st e sutesaesesessbesabe e sesnnenatent w okresie 0d dnia.......ceceeeeevereesieneneneceneneeenens
0 ANT8. cissusmsssusessovsuemmissssmasmssssnsssamssisssnsssmsissamsnssaren byt obecny na zajgciach w przedszkolu, szkole lub
08r0dKU PIZeZ ....eovveveereerniaiennne dni

/ podpis i piecz¢¢ dyrektora przedszkola, szkoly lub osrodka
lub upowaznionego pracownika/



