WOUT Gy NY ZARZADZENIE NR 44/2018
ZATORY WOJTA GMINY ZATORY
z dnia 27 sierpnia 2018

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub osrodka
umozliwiajacego realizacje obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki
przez rodzicow, opiekundéw lub opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Ustawy Prawo O$wiatowe
Dz. U. z 2018 T ,p@ . 996 ze zm.). oraz art. 9 ust. 1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gm ?f‘)z U.z 2018 r. poz. 994 ze zm. ) zarzadzam co nastgpuje:

odlol srones 51

1. Ustala sie zasady zwrotu kosztow przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicow, opiekunow, opieckunow prawnych do szkol i osrodkow umozliwiajacych
realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki.

2. Niniejsze zasady stosuje éi@ w przypadku, gdy dowozenie i opieke sprawujg rodzice,
opiekunowie lub opiekunowie prawni.

§2

1. Powierzenie wykonania zadania, o ktorym mowa w §1, nastepuje na okres danego roku
szkolnego, na wniosek rodzicéw, opiekundéw lub opiekunow prawnych, ktérego wzor
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie umowy cywilnoprawnej zawarte] pomiedzy
wnioskodawcg a Wojtem Gminy Zatory. Wzér umowy stanowl zalgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§3

1. Zwrot kosztoéw przejazdu ucznidéw, o ktdrych mowa w §1 , dokonywany jest za kazdy
poswiadczony przez dyrektora szkoly dzien obecnosci ucznia na zajeciach.

2. Ustala sie wysokos¢ stawki dziennej zwrotu kosztow przejazdu.
- Trasa: K¢pa Zatorska — Zatory — K¢pa Zatorska — 15,00 zi.
- Trasa: Borsuki Kolonia — Pultusk- Borsuki Kolonia —30,00 z1.
- Trasa: Zatory — Pultusk — Zatory — 40,00 zL
- Trasa: Pniewo — Puttusk — Pniewo — 40,00 zi.
- Trasa: Pniewo — Wyszkow — Pniewo - 45 ,00 zt.
- Trasa: Mystkowiec Kalinowka — Wyszkow — Mystkowiec Kalindwka — 50,00 zi.

3. Podstawa zwrotu kosztow jest oswiadczenie rodzicéw, opiekunow lub opiekunow
prawnych ztozone nie péZniej niz do 8 dnia nastgpnego miesigca, potwierdzajace realizacje
uzgodnionych w umowie warunkéw, kidrego wzor stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.



§4
Wykonanie zarzadzenia powierzam inspektorowi do spraw o$wiaty.
§5

Zarzadzenie wehodzi w Zycie z dniem podpisania i obowiazuje w roku szkolnym 2018/2019.




, Zatgeznik nr 1
do zarzadzenia nr 44/2018
wWOoJT GMINY Wéjta Gminy Zatory z dnia 27.08. 2018 .

ZATORY

WNIOSEK
Prosze 0 powierzenie mi transportu i opieki nad uczniem niepelnosprawnym

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

¥ ( imig i nazwisko ucznia )
Uezefiuczeszeza Ao RIASY v vmmmunnnscmmrnssn T o A0 A S G S RS A
............................................. { nmammszmy)
Uczen dowozony bedzie przez rodZIiCOW; .......cceeeeiiuiimiiinmiiiiiimiiiiiiiiianee

( imie i nazwisko, nr dowodu oscbistego, adres)

Samochodem osobowym o pojemnosci silnika i numerze rejestracyjaym ...
Nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnodei cywilnej (OC) .....oovvvnereieiiiiiiininn

Nr polisy ubezpieczeniowej od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow (NNW) ... £ onomnn st nsh

A\

mgr in.

Zatgezniki: .
1. Zaswiadczenie ze szkoly po$wiadczajace, ze dziecko jest uczniem szkoty.
2. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.



Zalgcznik nr 2

’ do zarzadzenia nr  44/2018
WOJ T G M lN Y Wojta Gminy Zatory z dnia 27.08.2018 1.
ZATORY

UMOWA ur............../2018

zawarta W dniu ... pomigdzy Gming Zatory
reprezentowang przez Wéjta Gminy Zatory
L
a
Paniag/Panem ...........oocooviiiiiiii i
legitymujacym sie dowodem L Ly
rodzicem dziecka MHEPeMOSPrawnego ...........ooooovii
ZamieszZKalym w ..ot
§1
PABIRER. cocorrovsnn: vummamins s Moo s s s zapewni dowozenie i opieke
dziecku W drodze do .......coouiumiiiiiiii e
(nazwa i adres szkoty)

1z powrotem, biorac za nie odpowiedzialnosé w tyin czasie.
§2

1. Ustala si¢ wynagrodzenie w formie zwrotu kosztow przejazdu ucznia i jego opiekuna
na trasie dom-szkola dom W wWysakofol:  siiiiiiiiiensoonnnes zh
SHOBIIO! o vt s s it a5 G e . za jeden dzien dowozu.

2. Zwrotu kosztéw przejazdu dokonuje sie miesigcznie, za miesige poprzedni w terminie
do 15-go dnia miesigca, po zlozeniu pisemnego o$wiadczenia rodzica.

3. Oswiadczenie, powinno byé zlozone przez rodzica nie pozZniej niz do 8 dnia
nastgpnego miesigca.

4. Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za okres nieobecnosei dziecka w szkole.

5. Zwrot kosztéw dokonywany bedzie na wskazane konto:

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Umowe zawiera si¢ na okres od dnia ......................___ B0 d0ia o semnensis iismemmme
z tym, ze kazdej ze stron przyshuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim
dwutygodniowym wypowiedzeniem.



Zatgeznik nr 2
do zarzadzenianr 44/2018
Wéjta Gminy Zatory z dnia 27.08.2018 r.

§4

Wszystkie zmiany do ustalen wynikajacych z niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci
zachowania formy pisemnej.

§5

W sprawach nieuf‘egulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§6

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z kiérych jeden otrzymuje
rodzic i jeden Wéjt Gminy Zatory.

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

( podpis rodzica ) ( podpis Wéjta



Zatgczmik nr 3
do zarzadzenia nr 44/2018

wWOJ T GM1 NY Wéjta Gminy Zatory z dnia 27.08.2018r.
ZATORY
) Zatory, dmia ......veeeeeeeeeeeeeeeeeee
{ imi¢ 1 nazwisko rodzica)
L4
OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze jestem rodzicem dziecka niepelnosprawnego ............... OO

{ imig i nazwisko dziecka )

i zapewniam dziecku dowdz oraz opieke w drodze do szkoly i z powrotem.

Oswiadczam, Ze dziecko W MISSIECU  ......ciommmevnmimiisnimnn . | B x. uczeszezato na

zajecia lekcyjne przez  ........o.cocooeiien..... dni

( pedpis rodzica )
Potwierdzam liczbe ............ s dni obecfiosci dziecka w szkole w miesiacu
R T 20 v r

{ pieczec i podpis dyrektora szkoly )




