Zarzadzenie Nr MOOL@Q\D’IU
Burmistrza Barczewa

z dnia 29&&{0%3&4“(

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw oraz ich rodzicow, opiekundw
lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoty Ilub osrodka
umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku
zapewnienia dowozu i opieki

Na podstawie art.17 ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U.
z 2004r. Nr 256, poz. 572 ze zm.) postanawiam, co nastepuje:

§ 1

1. Ustalam zasady zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw z miejsca zamieszkania do
szkoly lub osrodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku
nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow, opiekundw lub
opiekunow prawnych, gdy Gmina nie zapewnia takiego dowozu.

2. Niniejsze wytyczne stosuje sie w przypadku, gdy dowozenie i opiekg zapewniajg
rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni, jezeli droga dziecka z domu
do szkoty przekracza:

1) 3 km —w przypadku uczniéw klas | — IV szkét podstawowych;
2) 4 km — w przypadku uczniow klas V i VI szkoét podstawowych oraz uczniéw
gimnazjow.

§2

Powierzenie wykonania zadania, o ktérym mowa w § 1, nastgpuje na okres roku
szkolnego 2014/2015.

§3

Odlegto$é pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia a szkotg jest rozumiana, jako
dtugosé najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§4

Zwrot kosztéw przejazdu przystuguje uczniom i ich rodzicom, opiekunom

lub opiekunom prawnym:

1. Do szkoty podstawowej lub gimnazjum zgodnie z obwodem,

2. Do os$rodka umozliwiajgcego dzieciom i miodziezy realizacje¢ obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki w przypadku dzieci i mtodziezy z uposledzeniem
umystowym ze sprzezonymi niepetnosprawnosciami nie dtuzej niz do ukonczenia
25 roku zycia,



Dzieciom piecio — i szescioletnim oraz ich opiekunowi, do najblizszego
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej lub osrodka
umozliwiajgcego dzieciom spetnianie obowigzku szkolnego.

§5

Wzér wniosku o zwrot kosztow przejazdu ucznia wraz z wymaganymi
zatgcznikami, stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

Whiosek nalezy ztozy¢ w Miejskim Zespole Oswiaty i Zdrowia w Barczewie, Plac
Ratuszowy 1, 11-010 Barczewo do dnia 15 wrzes$nia kazdego roku.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ziozony
po uptywie terminu okreslonego w ust. 2.

§6

Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktérym mowa w § 5 ust.1, jest podstawg
zawarcia Umowy okreslajgce] zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia jego
rodzicow, opiekundow lub opiekunow prawnych do szkoty lub osrodka. Umowa
zawierana jest pomiedzy Dyrektorem Miejskiego Zespotu Oswiaty | Zdrowia
w Barczewie a rodzicami, opiekunami lub opiekunami prawnymi ucznia.

Wzér umowy okreslajgcej zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia jego
rodzicow, opiekundéw lub opiekundéw prawnych do szkoty lub osrodka $rodkami
komunikacji publicznej lub samochodem prywatnym stanowi Zatgcznik Nr 2.

§7

Wysokos¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznidw do szkot lub osrodkdw
stanowi:

%

W przypadku przejazdu ucznia i opiekuna $Srodkami komunikacji publicznej
wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztow na podstawie przedstawionych
biletow miesiecznych,

W przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodem osobowym kwota
zwrotu jest kosztem najtanszego potaczenia miesiecznego biletu uczniowskiego
(ulgowego) autobusowego lub kolejowego na danej trasie w przeliczeniu na jeden
dzien zarowno dla dziecka jak i opiekuna.

§8

. Zwrot kosztéw, o ktorym mowa w § 7 ust. 2 nastepuje poprzez pomnozenie

ww. kwoty przez liczbe dni pobytu dziecka w szkole.

Liczba dni obecnosci dziecka w szkole lub o$rodku musi by¢ poswiadczona
podpisem dyrektora szkoty lub uprawnionej przez niego osoby.

Wzor zaswiadczenia stanowi Zatgcznik Nr 3.



§9
Za dni nieobecno$ci ucznia w szkole lub o$rodku zwrot kosztéow nie przystuguije.
§ 10

Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktory podpisat umowe, o ktérej mowa w § 6,
aby otrzymac zwrot kosztéw przejazdu sktada w Miejskim Zespole Oswiaty i Zdrowia
w Barczewie zaswiadczenie o zwrot kosztow przejazdu ucznia i jego rodzica,
opiekuna Ilub opiekuna prawnego, ktorego wzor stanowi Zatgcznik Nr 3
do przedmiotowej umowy.

§ 11

Zaswiadczenie, o ktorym mowa w § 10 nalezy ztozy¢ Miejskim Zespole Oswiaty
i Zdrowia w Barczewie, Plac Ratuszowy 1, 11-010 Barczewo nie pdzniej niz
do 15 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym realizowano dowoz
ucznia.

§12

Wyptata $rodkoéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje do 14 dni
od dnia ztozenia zaswiadczenia.

§13

Upowaznia si¢ Dyrektora Miejskiego Zespotu Oswiaty i Zdrowia w Barczewie
do zawierania umow okre$lajgcych zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia
oraz jego opiekuna do szkoty lub osrodka.

§14

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Miejskiemu Zespotowi Oswiaty i Zdrowia
w Barczewie.

§ 15

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do ZarzadzeniiNr Wﬁqu 301U
Burmistrza Barczewa z dnia . { q L(LPCQ, ’lDw Y

.......................................................... Barczewo,........cocvvvnnen.

(numer telefonu)

Dyrektor

Miejskiego Zespotu Oswiaty
i Zdrowia

Plac Ratuszowy 1

11-010 Barczewo

WNIOSEK
o zwrot kosztow przejazdu ucznia

Proszg¢ o zwrot kosztow dojazdu ucznia:

(adres zamieszkania ucznia - ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowosc)
wraz z opiekunem (jezeli dziecko nie ukonczylo 7 roku zycia) srodkami komunikacji wiasnej/
$rodkami komunikacji publicznej* do najblizszej szkoly/przedszkola (osrodka) z miejsca
FAHESZRHINR U0 sis s oue 2 o T R S R R i i eSSBS
(nazwa i adres szkoly)

Os$wiadczenie wnioskodawcey:

Oswiadczam, ze
a) wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe,
b) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z organizacja dowozu uczniow do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. Z 1997r. Nr 133,
poz. 883 z pdzniejszymi zmianami).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 2 do Zarzqdzenihh&%ma.-qgmu

Burmistrza Barczewa z dnia . szJCDLaDt L(,Y
UMOWA
zawarts Wil wssonmsmsnsssamsie pomigdzy Gmina Barczewo, w imieniu ktorej dziata

Miejski Zespot Oswiaty i Zdrowia w Barczewie reprezentowana przez dyrektora MZOiZ —
pania Hanng Chyzynska, przy kontrasygnacie gtownej ksiggowej MZOiZ — pani Marii
Zarzyckie] a Pania/ PANem .........ccoooiiiiiiiiiiii e

legitymujagcym  si¢ dowodem  osobistym nr .. wydanym  przez
......................................................................... , rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym
10164 1} 7 T R s Eamieszkabin W swemmrmmmmnan s

zwanym dalej Opiekunem.

B 174 2 R SROE SER - zapewnia dowozenie 1 opieke
HEZENIICTIIEZDION o s e S e U e e st s AR A A R B RS
A0 €5t €1 (ol i 1 Lo (LU 1) OSSO
na trasie dom - placowka oswiatowa - dom, S$rodkami komunikacji publicznej lub
samochodem prywatnym.

§5

1. Wysoko$¢ miesigczne] kwoty zwrotu kosztéw dowozu jest obliczana na podstawie
za$wiadczenia potwierdzonego przez szkole o frekwencji ucznia w danym miesiacu.

2. Opiekun prawny sklada w Miejskim Zespole O$wiaty i Zdrowia w Barczewie

zaswiadczenie za przejazdy ucznia do 15 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w

ktorym realizowano dowdz ucznia.

Wyplata srodkow finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktérym mowa

w § 1 nastepuje w terminie do 14 dni od dnia zlozenia zaswiadczenia na konto bankowe

(9]

opiekuna.
4. Wzor zaswiadczenia stanowi zalgcznik do niniejszej umowy.

-

2.

1. Umowe zawiera sicod dnia . cusunsnansmsms dodiia s arrunrmmesse.
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym
pisemnym wypowiedzeniem.

§ 4.

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

§5.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 6.

W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa majq zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

Podpis Opiekuna Podpis dyrektora MZOiZ



Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia éCXJﬁOQG &OW

Burmistrza Barczewa z dnia . '“l

ZASWIADCZENIE

Na podstawie umowy Z dnia ... przedktadam rozliczenie dojazdu
organizowanego przez rodzica. opickuna, opickuna prawnego srodkami komunikacji
PUbICZNE]/WHASTIE] UCZINA ... .evves e veeriiieisiiis s s

(imie i nazwisko uczniaj

ZATMIESZKALEEO Wi 1ucvuvsiereseeeuiecieissiriscaesssss bbb S
A0 SZKOIY (0ST0AKA): ..eveemriniirirraniseisnassssessesetasrississ st sttt et
(nazwa i adres szkohv/osrodka)

FAAONESII0 wonssrssssausssspisssverssusseassapsunsumsansmses .
(miejscowosé i data) {podpis rod=zica lub opiekuna)

Potwierdzenie ze szkoly o liczbie dni uczeszezania ucznia na zajecia dydaktyczne w danym
miesiacu:

(liczba dni nauki) (podpis dyvrektora lub wychowawey)

(pieczqtka szkoly lub osrodka)



