WOJT GMINY
Wielka Nieszawka ZARZADZENIE Nr 66/2023
woj. kujawsko-pomorskie . ]
Wojta Gminy Wielka Nieszawka
z dnia 15 wrze$nia 2023 r.

w sprawie  zasad zwrotu Kosztéw przejazdu dzieci i uczniow niepelnosprawnych
oraz ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly lub o$rodka umozliwiajacego realizacj¢ obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowigzku 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
(tj. Dz. U. 22023 r. poz. 40 z pozn. zm.) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz.U. z 2023 1. poz. 900 z pézn. zm.)
zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ zasady zwrotu kosztéw przejazdu dzieci i ucznidw niepetnosprawnych
i ich rodzicow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola,
szkoly lub osrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu
i opieki przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

§ 2.1. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje rodzicom lub opiekunom prawnym:

1) niepetnosprawnych dzieci pigcioletnich 1 szescioletnich oraz dzieci w wieku 7 do 9 lat
objetych wychowaniem przedszkolnym, ktorym odroczono obowiazek szkolny,
do najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego lub osrodka umozliwiajacego
dzieciom spelnianie obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego;

2) uczniéw niepelmosprawnych wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki
i metod pracy do najblizszej szkoty podstawowej;

3) uczniéw z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja, z niepetnosprawnoscig
intelektualna w stopniu umiarkowanym i znacznym, do najblizszej szkoly
ponadpodstawowej, do kofica roku szkolnego, w ktérym uczen konczy 21 rok zycia;

4) do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego:

a) uczniéw z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z ktérych jedng z niepelnosprawnosci
jest niepetnosprawnos¢ intelektualna, do konca roku szkolnego, w ktérym uczen konczy
24 rok zycia;

b) uczestnikéw zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych do konca roku szkolnego, w ktorym
uczestnik konczy 25 rok zycia.

2. Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje za dni nauki szkolnej, z wylgczeniem przerw
okreslonych w kalendarzu roku szkolnego.

§ 3. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu jest ztozenie w Urzgdzie Gminy Wielka Nieszawka
wniosku, ktérego wzér stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia,
wraz z okre$lonymi we wniosku zalgcznikami.



§ 4.1. Na podstawie wniosku, o ktorym mowa w § 3, zawierana jest umowa pomigdzy Wajtem

Gminy Wielka Nieszawka a rodzicem/rodzicami lub opiekunem prawnym/opiekunami

prawnymi dziecka niepelnosprawnego. Umowa zawierana jest na czas trwania zaje¢ w danym

roku szkolnym.

2. Zwrot kosztéw przejazdu nastepuje na podstawie rozliczenia, ktérego wzor stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Rozliczenie kosztéw przejazdu nalezy sktadac raz w miesigcu za poprzedni miesigc.

4. Wyptata srodkéw finansowych nastepuje w terminie 14 dni od dnia zloZenia rozliczenia,
o ktérym mowa w pkt. 2, na wskazane w umowie konto bankowe.

5. Za dni nieobecnosci dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku, zwrot kosztow
przejazdu nie przystuguje.

§ 5. Podstawe obliczenia zwrotu kosztéw przejazdu stanowi:

1. Dokument potwierdzajacy przejazd dziecka i opiekuna — bilety imienne, bilety miesigczne,
faktury — w przypadku korzystania z publicznej komunikacji zbiorowej.

2. W przypadku przejazdu samochodem osobowym — wzdr zwrotu kosztéw jednorazowego
przewozu, zgodnie z art. 39a ust. 2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
(Dz. U. 22023 r. poz. 900 z p6zn. zm.):

Koszt =(a-b) *c
gdzie:
a — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania
do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego, os$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly
podstawowej albo szkoly ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca
do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem;
b — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jezeliby nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa
wlit a;
¢ — stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu okreslana w drodze uchwaly Rady Gminy.

3. Miesieczng wysoko$¢ zwrotu kosztow ustala sie:

1) w przypadku $rodkéw publicznej komunikacji zbiorowej — na podstawie dokumentow,
o ktorych mowa w pkt. 1,

2) w przypadku dowozenia wlasnym samochodem osobowym — mnozac koszt przejazdu,
0 ktorym mowa w pkt. 2, przez liczbe potwierdzonych dni dowozenia ucznia,

3) w przypadku powierzenia wykonywania transportu i sprawowania opieki w czasie
przewozu innemu podmiotowi, kwotg zwrotu kosztéw przewozu wylicza si¢ tak samo,
jak w pkt. 2.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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HJT GMINY
/ielka Nieszawka
_j. kujawsko-pomorskie

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 66/2023
Wojta Gminy Wielka Nieszawka z dnia 15 wrzes$nia 2023 .

Wojt Gminy Wielka Nieszawka

WNIOSEK

o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub osrodka

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Imie 1 nazwisko

Adres zamieszkania

Miejscowosé
ulica, nr domuw/lokalu
Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Numer konta bankowego i nazwa
banku

Przedstawicielstwo

RODZIC/OPIEKUN PRAWNY (skres$li¢ niepotrzebne)

II. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowosé
ulica, nr domu/lokalu
Kod pocztowy

Nazwa i adres
przedszkola/szkoly/osrodka*,
do ktérego uczeszcza uczen

1I1. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Whioskodawca oswiadcza ze:

(nalezy zaznaczy¢ stawiajac X oraz uzupehic luki)

Zapewnia przewoz i opieke samodzielnie (na wlasny koszt)

Planuje dowozenie w okresie od...........c.... 20....rokudo......ccc........ 20.... roku

Zapewnia przewoz prywatnym samochodem osobowym, ktorego jest
wlascicielem/wspdtwlascicielem,* marki ... , model ......... e
rok produkcji ............ , pojemnosci silnika .............. ,

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi najkrétsza trasg z miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoty osrodka*, do ktoérego dziecko uczeszeza: ......... km
(na trasie dom-przedszkole/szkota/osrodek*)

dziecka:

Dowdz rodzica/opiekuna do pracy zawodowe] realizowany na trasie dowozu do placéwki

1. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z przedszkola/szkoty/osrodka* do
miejsca pracy, jezeli wykonuje prace zawodows i realizuje przewoz na tej trasie ......... km
2. Nazwa pracodawcy (petna nazwa i adres) ......oooviiiiiiiiii i
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Powierzyl wykonywanie transportu 1 sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu

Wyzej wymieniony podmiot zapewnia przewdz samochodem osobowym, ktorego jest
wiascicielem/wspotwlascicielem, najkrétszymi drogami publicznymi do przedszkola/szkoty
osrodka,* marki..............ceeeii ,model ...l rok produkcji .............. ,
pojemnosei silnika wassnmssasissss ;

Zapewnia przew6z $rodkami publicznego transportu zbiorowego.

Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztéw przewozu ucznia niepetnosprawnego
oraz jego opiekuna z innych Zrédet.

Informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

Zalaczone do wniosku kopie dokumentow sg zgodne z oryginatem.

Bedzie informowat o wszelkich zmianach dotyczacych przewozu dziecka.

IV. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zostatem poinformowany/a, ze w zwigzku z realizacja wniosku, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a, b, ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.UE.L. z 2016 r. Nr
119, str.1 z pézn.zm) konieczne jest:

1. Kontaktowanie sie ze mna droga pocztowa i przez telefon celem realizacji mojego wniosku o zwrot kosztow
dowozu dziecka niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka*

2. Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zawartych we wniosku i zalgcznikach celem
realizacji wniosku o dowoz dziecka niepetnosprawnego i wyptaty zwrotu kosztow.

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane podane we wniosku sg prawdziwe.

Zapoznatam/-em sig z lresciqg powyziszego... ............ ...
(dataic

A

V. ZALAC:

=L e s

Do wniosku przedktadam nast¢pujace zatgczniki:
1. orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

2. za$wiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka* o realizowaniu nauki w danej placéwce w danym roku
szkolnym,

3. upowaznienie, zgoda wiasciciela/wspotwlasciciela do uzytkowania samochodu w przypadku, gdy
wnioskodawca nie jest jedynym wilascicielem pojazdu lub uzytkuje samochdd, ktéry nie jest jego wlasnoscia,

4, pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania/zawarcia
umowy we wspolnym interesie,

5. kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce do zapewnienia
przewozu dziecka niepelnosprawnego (dotyczy tylko wnioskodawcéw dowozacych osobiscie samochodem),

6. Do wniosku nalezy zalaczy¢ inne dokumenty poswiadczajace informacje podane przez wnioskodawce
(np. kopia odpisu wyroku sadowego orzekajace rozwdd, separacjg, kopia aktu zgonu matzonka lub rodzica
dziecka w przypadku osoby wychowujacej samotnie dziecko, kopia orzeczenia sagdu zobowigzujaca jednego z
rodzicow do ponoszenia catkowitych kosztow utrzymania dziecka, kopia wyroku sgdowego O?aniczajqca

prawa rodzicielskie jednego z rodzicéw), w przypadku, gdy wladzg rodzicielskg sprawuje jeden z rgdzicow.
*niepotrzebne skresli¢ )
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W ‘7T GMINY Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 66/2023

1 Nieszawka Wojta Gminy Wielka Nieszawka z dnia 15 wrzesnia 2023 r.
we,. ...;uWsko-pomorskie

ROZLICZENIE
kosztéw przejazdu organizowanego przez rodzicéw/opiekunéw
wlasnym samochodem osobowym

1. Oswiadczam, Ze w jestem rodzicem/opiekunem dziecka niepelnosprawnego

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

(imig i nazwisko dziecka)

i zapewniam dziecku dowéz i opieke w drodze z/do domu do/z przedszkola/szkoly /osrodka™
(nazwa i adres placéwki do, ktérej jest dowozone dziecko)

2. Odlegtos¢ w km od miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoly/osrodka*.................. km

Odlegto$¢ w km od miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna
(jesli pracuje zawodowo i taka trase wykonuje) ..................... km.

3. Przelew na rachunek bankowy (w terminie 14 dni od dnia przedtozenia rozliczenia):

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

(numer rachunku i nazwa banku)

(data i podpis sktadajacego rozliczenie)

Potwierdzenie dyrektora przedszkola/szkolv/osrodka*

Potwierdzam liczbe ........ dni dowozenia ww. dziecka do szkoty w miesigcu ............... 20.....1.

(podpis i pieczgiiifEekiane, precasziolasekoty/odrodka*)

*niepotrzebne skregli¢



Rozliczenie miesieczne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzupetnia pracownik Urzgdu Gminy Wielka Nieszawka)

A) rrseakpis km x g e ccna za 1 km przewozu =
(koszt jednorazowy)
B) Dowdéz dzienny do placOwKi.........ooevvvnnnnnnn. e e
( koszt jednorazowy dowozu x cziery strony lub dwie strony)
C) llo$é dziennych przewozOw W MIESIGCU. ... ..cccvvrrerererrnrrerereesersnesrereeressenessnssesseens
D) Naleznost do Wyplaty uicuwsainssimmss s s e s s s e s s
(llo$¢ dni przewozu w miesigeu x stawka dzienna za dowodz)
E) DO WyPIaty STOWIE . .. ...ttt it et ei it s rer et sre et e et s s e e s e eereerensassaas

(data i podpis pracownika rozliczajacego koszty)



