Zarzadzenie Nr VII/819/2018
Burmistrza Miasta Lubartow
z dnia 17 maja 2018 roku

w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdow uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly, przedszkola lub osrodka
umozliwiajgcych uczniom nierelnosprawnym realizacj¢ obowigzku szkolnego i obowigzku
nauki, jezeli dowozenie zapeWniajq rodzice lub opiekunowie prawni.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.Dz.U.
z 2017r. poz.1875 12232 oraz z 2018r. poz.130) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14
grudnia Prawo o$wiatowe (DZ.T z2017r. poz. 59 z p6zn. zm.), zarzgdzam co nastgpuje:

§1
Ustalam zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznidéw niepetnosprawnych z miejsca zamieszkania
do szkoly, przedszkola lub osrodka iz powrotem, umozliwiajacego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki jezeli dowozenie i opieke zapewniaja rodzice lub opiekunowie
prawni.

§2
Powierzenie wykonania zadania, o ktorym mowa w §1, nastepuje na okres realizacji obowigzku
szkolnego lub nauki w danym roku szkolny

§3
Odlegtos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania ucznia a szkotla jest rozumiana jako dlugosé
najkrotszej trasy taczacej te dwalmiejsca.

§4
Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje uczniom ich rodzicom lub opiekunom prawnym:
1) do najblizszego przedszkola lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, zgodnie z art.32 ust.6
ustawy Prawo o$wiatowe.

2) do najblizszej szkoly podstawowej, szkoly ponadpodstawowej lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, zgodnie z art.39 ust.4 ustawy Prawo o$§wiatowe.

§5
1. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztdéw dowozu ucznia niepetnosprawnego jest ztozenie przez
rodzica lub opiekuna wniosku do Burmistrza Miasta Lubartéw. Wzdr wniosku o zwrot kosztéw
przejazdu ucznia niepetnosprawnego, stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
2. Wniosek nalezy zlozy¢ w Urzedzie MiaFta Lubartow do dnia 14 wrzesnia kazdego roku.
3.W szczegélnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony po uplywie terminu
okreslonego w ust. 2.

§6
1.Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktérym mowa w § 5 ust.1 jest podstawa zawarcia umowy
okreslajgcej zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego do szkoty, przedszkola
lub osrodka. Umowa zawierana jest pomi¢dzy Burmistrzem Miasta Lubartéw a rodzicami, lub
opiekunami prawnymi ucznia niepelnosprawnego.
2.Wzér umowy okreslajacej zasady zwrotu| kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego
rodzicdéw, lub opiekunéw prawnych prywatnym samochodem osobowym stanowi zalacznik nr 2
do niniejszego zarzadzenia.



§7

1.Miesigczna kwota zwrotu kosztdw dowozu ucznia niepetnosprawnego prywatnym samochodem
osobowym jest obliczana jako iloczyn: podwojonej odleglosci z miejsca zamieszkania ucznia do
szkoly, przedszkola lub osrodka, stawki za 1 km przebiegu i liczby dni obecnosci ucznia w szkole,
przedszkolu, osrodku w miesiacu rozliczeniowym.
2. Ustala sie wysokos$¢ stawki za 1 kilomL:tr przebiegu, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania
zwrotu kosztow uzywania do celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli
1 motoroweréw niebedacych wlasnoscig pracodawcy (Dz.U. z 2002r. Nr 27, poz. 271, z 2004r. Nr
237 poz.2376, z 2007r. Nr 201 i 1462, z 2011r. Nr 61 poz.308), obowiazujacej w dniu podpisania
umowy.
§8

Liczba dni obecnosci ucznia w szkole lub T)s'rodku w przypadku dowozenia ucznia prywatnym
samochodem osobowym musi by¢ potwierdzona podpisem dyrektora szkoty, przedszkola, osrodka
lub uprawnionej przez niego osoby.

§9
Za dni nieobecnosci ucznia w szkole lub osrodku zwrot kosztow nie przystuguje.

§10
Rodzic, lub opiekun prawny, ktéry podpisal umowg, o ktérej mowa w § 6, aby otrzymaé zwrot
kosztow przejazdu sklada rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia ktérego wzdr stanowi
zalacznik nr 1 do umowy T

§11

Rachunek, o ktérym mowa w § 10 nalezy zlozy¢é w Urze¢dzie Miasta Lubartdw nie pdzniej niz do
10 dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym realizowano dowdz ucznia.

§ 12

Wyplata $rodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu nastgpuje w terminie do 14 dni
od dnia zlozenia rachunku.

§13

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatlu Oswiaty, Kultury i Sportu Urzedu
Miasta Lubartow.
§14

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Burmrstrz l\ﬁta ubartow
Ao
mgr'inz. Janusz Bodziacki

—



Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr VI11/819/2018
Burmistrza Miasta Lubartéw

z dnia 17 maja 2018 roku

(imie i nazwisko wnioskodawcy i adres wnioskodawcy)

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

(nr telefonu)

WNIOSEK
o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly, przedszkola oSrodka
wlasnym transportem w roku szkolnym 2018/2019

Dane niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1. NAZWISKO 1 1M1 UCZINIA: ...cvvviiiiiiiireiiriiiireeetreerteiereeereeesesetresereeestseeesaesassesssseessesssesasesessaesseessesss

2. Data urodzenia:

(data rozpoczgcia dowozu) (data zakonczenia dowozu)
8. Informuje, Ze najkrétsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi ................. km.

9.0$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z ustawa z dnia 5
stycznia 2011 roku o kierujacych pojazdami (Dz.U. z 2017 roku, poz.978)



10. Zataczniki do wniosku:

1) Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia.

2) Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

3) Potwierdzenie przyje¢cia ucznia do szkoly lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora
szkoly lub o$rodka.

4) Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu

5) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW

6) Ksero uprawnienia do kierowania pojazdem

11. O$wiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz.U. z 2017r. poz.2204, z 2018r. poz. 20,3051 663), iz:

a) informacje zawarte w zlozonym wniosku i zatacznikach do wniosku sa zgodne z prawda;
b) przyjatem/przyjelam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje bgda kontrolowane;
c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw
zwigzanych z organizacjg dowozu ucznidw do szkét i osrodkoéw, zgodnie z ustawa, z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z 2018r. poz.138).

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr VII/819/2018
Burmistrza Miasta Lubartéw

z dnia 17 maja 2018 roku

UMOWA NR

opiekunéw lub opiekunéw prawnych do szkoly lub osrodka i z powrotem prywatnym
samochodem osobowym

zawarta w Lubartowie w dniu .......cccvevennennen. eveerreerenen pomiedzy: Gming Miastem Lubartéw
reprezentowanym przez Burmistrza Miasta Lubartéw — Janusza Bodziackiego, przy
kontrasygnacie Skarbnika Miasta — Lucyny Biskup

aPania/Panem ...............

legitymujacym si¢ dowodem osobistym nr ................ - rodzicem/opiekunem prawnym ucznia
niepelnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem.

okreslajaca zasady zwrotu kosztow prziiazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicow,

§1

Gmina Miasto Lubartow realizujac obowiazek w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad
uczniem niepelnosprawnym. ................. 1 powierza ten obowigzek Opiekunowi Pani/Panu
................ zamieszkatemu } ktdry, bierze za ucznia odpowiedzialnos¢ w trakcie
przejazdu na trasie (miejsce zamieszkania — §Zkola lub osrodek — miejsce zamieszkania).

§2
1.Dowozenie realizowane bedzie samocthdem osobowym marki .............. nr rejestracyjn}y
................ o pojemnosci skokowej silnika numerze dowodu rejestracyjnego ............. cm’,

2.0piekun os$wiadcza ze posiada wazne ubezpieczenie OC i NW na czas dowozenia
dziecka/ucznia niepetnosprawnego. }

2.0piekun ponosi wszelka odpowiedzialno$c za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.
3.0Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo o0s6b 1 mienia podczas ustlug przewozu 0s6b.

4.0Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych umoéw dotyczacych
obowigzkowych ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych (OC) oraz ubezpieczenia od nieszczg¢sliwych wypadkéw (NW).

5.0bowiazkiem Opiekuna jest zapewnieniﬁ: wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym
przewozony bedzie uczen niepelnosprawny.

§3

1.Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia obliczana jest jako iloczyn:
podwojnej odleglosci z miejsca zamiesakania do szkoty lub osrodka, stawki za kilometr
przebiegu i liczby dni obecnosci ucznia w szkole lub oérodku w miesigcu rozliczeniowym.

2.Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy zostala okreslona zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw
ustalania oraz sposobu dokonywania %wrotu kosztow uzywania do celow stuzbowych
samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedacych wlasnoscia pracodawcy
(Dz.U. z 2002r. Nr 27, poz. 271, z 2004r. Nr 237 p0z.2376, z 2007r. Nr 201 poz.1462, z 2011r.
Nr 61 poz.308) obowiazujacej w dniu podpisania umowy na kwote .......... zt.

3.0dlegtos¢ z domu ucznia do szkoty, przedszkola osrodka wynosi wg oswiadczenia Opiekuna
zawartego we wniosku ............... km.

4.0piekun dowozi ucznia do szkoty, przedszkola lub osrodka i z powrotem w dniach nauki
szkolnej oraz w dniach, w ktérych obecnos$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na
organizacj¢ zajeé szkolnych.



§4

Opiekun ucznia niepetnosprawnego sklada w Urzedzie Miasta Lubartéw rachunek o zwrot
kosztow przejazdu samochodem osobowym wraz z po$wiadczeniem przez dyrektora szkoly,
przedszkola, o$rodka lub uprawnionej przez niego osoby o ilosci dni obecnosci dziecka w szkole,
przedszkolu, o$rodku, nie pdZniej niz do 10 dnia miesiaca nastgpujacego po miesiacu, w ktorym
realizowano dowdz ucznia.

§5

Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna Nr............ciiniiiiic e
srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa w § 1 nastepuje
nie pdzniej niz po 14 dniach od ztozenia rachunku i po$wiadczenia.

§6

Zwrot kosztow przejazdu nie przyshuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole lub o$rodku.

§7

Kwota o ktérej mowa w § 3 ust. 1 nie podlega opodatkowaniu na podstawie art. 21 ust. 1 pkt
40c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tj. Dz. U.
z 2018 r. z p6Zn.zm.)

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............ roku do dnia ............

z mozliwoscia  rozwiagzania przez kazda ze stron za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem.

§9
Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§10

Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez Sad Rejonowy wilasciwy
dla siedziby Gminy Miasta Lubartéw.

§11
W sprawach nie unormowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego 1 ustawy o systemie oswiaty.

§12

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden dla opiekuna.

( Podpis Opiekuna) (Podpis Burmistrza Miasta Lubartéw)

(Podpis Skarbnika Miasta)



Zalacznik nr 1 do umowy okre$lajacej zasady zwrotu

kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego jego
rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych do
szkoty lub o$rodka i z powrotem prywatnym
samochodem osobowym

(adres zamieszkania rodzica, opickuna, opiekuna prawnego)

Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
do szkoly, przedszkola lub o$rodka prywatnym samochodem

Przedkladam rachunek za przejazdy ucznia

(imi¢ i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)

W okresie 0d .....cccevvvnvieeniiinneneeseniinieens dO e Z miejsca zamieszkania,

........................................................................ dO e 1 Z pOWTOtEML
miejsce zamieszkania) ( miejsce dowozenia)

Rozliczenie

Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do miejsca dowozeniax 2 - ....... km x stawka za km -

............ zt x liczbadnidowozu- ... = .z

Do zaptaty ......ccccovvvviinnnnnnn, SIOWIIE oot

(data, podpis opiekuna)

Potwierdzenie dyrektora szkoly, przedszkola, osrodka
Poswiadczam obecnosé dziecka, uczenia w szkole w okresieod ............ do

[los¢ dni ..........

( data, podpis i pieczg¢ dyrektora szkoty/o$rodka lub osoby upowaznionej)
Wypelnia Naczelnik Wydzialu Oswiaty, Kultury i Sportu
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna ............ccccoooeiiviiiii i,

|4 o) (CHL VTR e Fom Pl ORI zl ((Kwota SFOWIIE: ....ccoovvieiiiieciicicsecese e )



