ZARZADZENIE NR 162/2014
BURMISTRZA MIASTA LUBAN

z dnia 16 lipca 2014 1.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych dzieci
i uczniéw niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub o$rodka
umozliwiajacego realizacj¢ rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego
i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych.

Na podstawie art. 14a ust. 4, art. 17 ust. 3a, art. 71 b ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty
(tekst jednolity z 2004 r. Dz. U. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.) oraz art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym (tekst jednolity z 2013 r., poz. 594 z pdzn. zm.), zarzadza sie¢, co nastepuje:

§1.

Zadanie polegajace na zapewnieniu transportu i opieki nad dzie¢mi i uczniami niepetnosprawnymi objetymi
rocznym przygotowaniem przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym iobowigzkiem nauki (w tym
uczeszczajacych na zajecia rewalidacyjno - wychowawcze i rehabilitacyjne) na trasie dom-placéwka-dom,
moga wykonywac ich rodzice, opiekunowie lub opiekunowi prawni.

§2.

1. Powierzenie wykonania zadania, o ktorym mowa w § 1, nastgpuje na okres danego roku szkolnego na
wniosek rodzicow, opiekunow lub opiekundéw prawnych na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
pomigdzy wnioskodawca a Burmistrzem Miasta Luban. Wzor wniosku stanowi zatacznik nr 1do
zarzadzenia. Wzor umowy stanowi zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ do dnia 20 sierpnia.

3. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony po uplywie terminu okre§lonego w ust. 2.
W tym przypadku rozpoczgcie realizacji zadania nastepuje w terminie do jednego miesigca od daty
ztozenia wniosku wraz z wymaganymi dokumentami.

§3.
1. Zwrot kosztow przejazdu, o ktorym mowa w § 1, nastepuje w formie:

1) zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia wraz z opiekunem do najblizszego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, szkoty podstawowej, gimnazjum, szkoly ponadgimnazjalnej
lub osérodka i z powrotem w wysoko$ci rownej cenie biletow $rodkami komunikacji publicznej po
uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych
przejazddéw srodkami transportu zbiorowego (Dz. U. z 2002 r. Nr 175, poz. 1440 z p6zn. zm.),

2) zwrotu kosztow dowozu niepetlnosprawnego dziecka/ucznia prywatnym samochodem rodzica
(opiekuna) do najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, szkoly
podstawowej, gimnazjum lub o$rodka i z powrotem w wysokosci kwot, jakie zostaltyby wyplacone,
gdyby uczen byl dowozony $rodkami komunikacji publicznej po uwzglednieniu ulgi wynikajacej
z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdow $rodkami transportu
zbiorowego (tekst jednolity z 2002 r. Dz. U. Nr 175, poz. 1440 z p6zn. zm.).

2. Podstawag wyptaty poniesionych kosztow, o ktorych mowa wust. 1, jest o$wiadczenie rodzicow,
opiekunéw Iub opiekunéw prawnych ztozone nie po6zniej niz do 5 dnia nastgpnego miesigca,
potwierdzajace realizacj¢ uzgodnionych w umowie warunkow. Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik Nr
3 do zarzadzenia.
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§4.

Zwrot poniesionych kosztow rodzicom, opiekunom lub opiekunom prawnym nastepuje z dotu do dnia 15
nastepnego miesigca - po zrealizowaniu zadania dowozu i opieki nad dzieckiem, potwierdzonego w sposob
okreslony w § 3 ust. 1 zarzadzenia.

§5.
Traci moc zarzgdzenie Nr 144 Burmistrza Miasta Luban] 0 00 0000 0000000000000



Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia
Nr 162/2014 Burmistrza Miasta
Luban z dnia 16.07.2014r.

Imie i nazwisko wnioskodawcy
Adres zamieszkania

Burmistrz Miasta Luban

Whniosek
0 zwrot kosztow dowozu dziecka / ucznia niepetnosprawnego do szkoty:

|. Srodkami komunikacji publicznej

Prosze o zwrot kosztow dowozu dziecka / ucznia niepetnosprawnego

(imie i nazwisko dziecka / ucznia) (data urodzenia)
zamieszKatego W .........covvvvieiiienenenes Przy ul. oo
uczeszczajgcego do kl....... 12

(nazwa i adres placéwki)
oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

(imie i nazwisko)

legitymujacego sie dowodem osobistym numer: .............cvevveiiiiieniennnns,
zamieszkalego w ..................... PrZY Ul oo
wokresie od ..o O o

Dzienny koszt dowozu dziecka / ucznia niepetnosprawnego do placéwki wyniesie
......... zt.

(Data i podpis wnioskodawcy)

Opinia dyrektora placéwki, do ktérej uczeszcza dziecko / uczen:

(Data i podpis dyrektora)

Zakgczniki:
1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia.
2. Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczna.
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Il. wikasnym Srodkiem transportu

Prosze o powierzenie mi transportu i opieki nad dzieckiem / uczniem
niepetnosprawnym oraz zwrot kosztéw dowozu do szkoty dziecka / ucznia

(imie i nazwisko dziecka)
zamieszkalegow ...................... Przy Ul oo

uczeszczajgcego do kl....... L
(nazwa i adres szkoty)

llos¢ kilometrow na trasie dom — placéwka — dom: ................ km,

wokresie od .......c.ooviiiiiiiiii, 0 o

Dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

(imie i nazwisko)

legitymujgcego sie dowodem osobistym numer: .........cccoeviiiii i,
zamieszkalegow ..................... PrZY Ul oo ey
bedacego wtascicielem samochodu —marka ................coocoieii i,

0 pojemnosci silnika .................... i numerze rejestracyjnym .................
nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) ...............
nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow (NW) ..............
nr polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka niepetnosprawnego ..............

(Data i podpis wnioskodawcy)

Opinia dyrektora placowki, do ktérej uczeszcza uczen:

(Data i podpis dyrektora)

Zakgczniki:
1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia.
2. Aktualne orzeczenie o potrzehie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczna.
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Zatgcznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 162/2014
Burmistrza Miasta Luban

z dnia 16.07.2014 r.

Umowa Nr ....... [o......

Zawarta w Lubaniu dnia .............c.coi i pomiedzy Gming Miejskg Luban
reprezentowang przez Burmistrza Miasta Luban ...,
przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta Luban ...

a
Pania/Panem ... , legitymujgcym sie dowodem osobistym
Seria ............ S NUMBE: e , rodzicem/opiekunem/opiekunem
prawnym dziecka NiePetnNOSPraAWNEGO ... .. .. eu it et et et e et et n e et e eeaens ,

ZamiesSzKalym ... i e
§1

Realizujac obowigzki Gminy Miejskiej Luban wynikajace z art. 14a ust. 4 i art. 17 ust. 3a
ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie oswiaty (tekst jednolity z 2004 r. Dz. U. Nr
256, p0z. 2572 2 pOZN. ZM.) PANI/PaN ..o e e e e
zapewni dow0z i opieke dziecku niepetnosprawnemu zamieszkalemu ............................
................................................................ w drodze do przedszkola / szkotly ............

i z powrotem, biorgc za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.
§2

1.Za wykonanie zadania wymienionego w 8§ 1 przystuguje zwrot kosztow przejazdu opiekuna
dziecka / ucznia niepetnosprawnego na trasie dom — placéwka — dom, w czesci nie objetej
ulga wynikajaca z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych
przejazdéw srodkami transportu zbiorowego (tekst jednolity z 2002 r. Dz. U. Nr 175, poz.
1440 z pézn. zm.) — na podstawie dotgczonych biletow.

2.Zwrot kosztow wyptaca sie miesiecznie z dotu w terminie do 15-go dnia nastepnego
miesigca, na podstawie pisemnego oswiadczenia rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego.

3.08wiadczenie rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych powinno by¢ ztozone do 5
dnia nastepnego miesigca.

4. Zwrot kosztow nie przystuguje za okres nieobecnos$ci dziecka / ucznia w placéwce.
§3

Zwrot kosztow, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 przekazywane bedzie na konto nr:
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1.Umowe zawiera sie od dnia ...........cccoeveivieinieninnns dodnia .......cooeiiiiiiiin

2.Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem.

§5

Wszelkie zmiany do ustalen wynikajgcych z niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci
zachowania formy pisemnej.

§6

Spory pomiedzy stronami wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé beda sady
powszechne wedtug wtasciwosci miejscowej Burmistrza Miasta Luban.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
rodzic/opiekun/opiekun prawny, a dwa Burmistrz Miasta Luban.

rodzic/opiekun/opiekun prawny Burmistrz Miasta Luban
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia
Nr 162/2014 Burmistrza Miasta
Luban z dnia 16.07.2014r.

Adres zamieszkania

Burmistrz Miasta Luban

OSWIADCZENIE
o dowozie dziecka / ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola / szkoty / osrodka:

|. Srodkami komunikacji publicznej za miesigc.................... 20... roku
Oswiadczam, ze w MiesigCu ..................... 20... roku przez ...............
(liczba dni)
(0 4TS 03 (o AT o2 = o
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
zamieszKkate (-Y) W ..ooviiiiiiiiiiieen Przy Ul .o
LT VA4 o o111 (U1 =T o XS
(imie i nazwisko)
dowozone byto / dowozony byt do ........cooiiii i
(nazwa i adres szkoty)
Dzienny koszt dowozu wynidst ......... zt
(Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)
Potwierdzenie dyrektora placéwki o uczeszczaniu na zajecia w miesigcu ................
20... roku w liczbie dni ...............

(Data i podpis dyrektora)
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Il. wikasnym Srodkiem transportu za miesigc ................20.... roku

Oswiadczam, ze w miesigCu ..................... 20... roku przez ...............
(liczba dni)
AZIECKO /UCZEI ..o e e
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
zamieszkate (-<y) W ....cooeiiiiiiiiiiee Przy ul. ..o

(nazwa i adres szkoty)

witasnym Srodkiem transportu, tj. samochodem marki ...............ccoooeiiiinl
Nrrej. ...........

(Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Potwierdzenie dyrektora szkoty o uczeszczaniu na zajecia w miesigcu ................
20... roku w liczbie dni ...............

(Data i podpis dyrektora)

Id: CYYIF-PCHUA-AYYPH-IPOZA-JULBU. Przyjety Strona 8



	
	
	
	



