Zarzadzenie Nr 0050.161.2019
Burmistrza Barczewa

z dnia 21 sierpnia 2019 roku

w sprawie zasad zwrotu za indywidualnie ponoszone koszty dla rodzicow, opiekunow
lub opiekunéw prawnych realizujgcych we wiasnym zakresie dowozenie swoich
dzieci z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka umozliwiajgcego realizacje
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki

Na podstawie art. 30 ust. 1i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(tj.=Dz. U.z2019r. poz. 506 ze zm.) oraz art. 32 ust. 5i 6 oraz art. 39 ust. 3 pkt. 1 ust. 4
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo ogwiatowe (Dz. U. 22017 r. poz. 59)

zarzgdzam, co nastepuje:

§1

1. Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdu  dziecka piecioletniego
| szescioletniego oraz uczniow z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego lub innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty lub o$rodka
umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki, w przypadku
zapewnienia dowozu opieki przez rodzicow, opiekunow lub opiekunow prawnych,
gdy Gmina nie zapewnia takiego dowozu.

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

1) Najblizszego publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowej lub publicznej innej formy wychowania przedszkolnego
przekracza 3 km,

2) Szkoty przekracza 3 km — dla uczniow klas | - IV szkot podstawowych;

3) Szkoty przekracza 4 km —dla uczniow klas V - VIII szkét podstawowych;

4) Niepetnosprawnym dzieciom piecioletnim i szescioletnim oraz dzieciom
objetym wychowaniem przedszkolnym na podstawie art. 31 ust 2
bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszego
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego
przystuguje zwrot kosztow przejazdu dziecka i opiekuna na zasadach
okreslonych w umowie zawarte;] migdzy Burmistrzem a rodzicami, jezeli
dowozenie zapewniajg rodzice.

5) zwrot kosztdéw przejazdu ucznia, oraz jego opiekuna do szkoty lub osrodka,
na zasadach okre$lonych w umowie zawarte] miedzy Burmistrzem
a rodzicami, jezeli dowozenie | opieke zapewniajg rodzice: uczniom
niepetnosprawnym, ktérych ksztatcenie i wychowanie odbywa sie
na podstawie art. 127, do najblizszej szkoty podstawowej, a uczniom



z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazjg, z niepetnosprawnosécig
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym - takze do najblizszej
szkoty ponadpodstawowej, do korica roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktorym uczen konczy 21. rok zycia:

6) zwrot kosztow przejazdu ucznia oraz jego opiekuna do szkoty lub osrodka,
na zasadach okreslonych w umowie zawartej miedzy Burmistrzem
a rodzicami, jezeli dowozenie i opieke zapewniajg rodzice: dzieciom
| mtodziezy, o ktérych mowa w art. 36 ust. 17, a takze dzieciom i mtodziezy
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z ktorych jedna z niepetnosprawnosci
jest  niepetnosprawno$¢ intelektualna, do  osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym

koncza:

a. 24. rok zycia - w przypadku uczniow z niepetnosprawnosciami
sprzgzonymi, z  ktérych jedng z niepetnosprawnosci  jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna,

b. 25. rok zycia - w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych:

7) Dzieciom piecioletnim i szescioletnim oraz ich opiekunowi, do najblizszego
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej lub osrodka
umozliwiajgcego dzieciom spetnianie obowiagzku przygotowania
przedszkolnego.

§2

Powierzenie wykonania zadania, o ktorym mowa w § 1, nastepuje na okres roku
szkolnego 2019/2020.

§3

Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ucznia a szkotg lub przedszkolem
jest rozumiana, jako diugo$é najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

§4

1. Ustalam miesieczng kwote zwrotu na jedno dziecko, za indywidualnie ponoszone
przez rodzicdw, opiekunéw lub opiekundéw prawnych koszty dowozenia
do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, szkoty
w wysoko$ci  rowne] cenie najtanszego potfgczenia miesiecznego  biletu
uczniowskiego  (ulgowego) autobusowego lub  kolejowego obowigzujacy
W przedsiebiorstwie komunikacyjnym/kolejowym obstugujgcym dang lub podobng
trase.

2. W przypadku dowozenia dziecka niepetnosprawnego przez rodzicéw opiekunow
lub opiekunéw prawnych we wlasnym zakresie, szczegdtowe warunki dowozenia
zostang okreslone w umowie zawarte] pomiedzy Burmistrzem a rodzicami,
opiekunami, opiekunami prawnymi stanowigcej Zatacznik Nr 2 oraz na podstawie



wniosku o zwrot kosztéw za realizacje we wtasnym zakresie dowozenia dziecka
niepetnosprawnego stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§5
1. Realizacja wyptat kwot zwrotu, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 nastgpi na podstawie
sktadanego pisemnego o$wiadczenia rodzicow, opiekunéw i prawnych

opiekunow, ktérego wzédr stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia
0 ponoszeniu przez nich indywidualnych kosztow samodzielnego dowozenia
dziecka do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowe;j, szkoty.
Wyptaty nastepowa¢ beda po uptywie kazdego miesigca realizowanego
dowozenia na podstawie dostarczonych do Miejskiego Zespotu Oswiaty i Zdrowia
w Barczewie zaswiadczen, ktére wzér stanowi Zatacznik Nr 4.

§6

Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktory podpisat umowe, o ktérej mowa w § 4
pkt. 2, aby otrzymaé zwrot kosztéow przejazdu sktada w Miejskim Zespole Oswiaty
| Zdrowia w Barczewie zas$wiadczenie o zwrot kosztow przejazdu ucznia i jego
rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, ktdrego wzoér stanowi Zatgcznik Nr 5
do przedmiotowej umowy.

§7

Wyptata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu nastepuje do 14 dni
od dnia ztozenia zaswiadczenia, o ktorym mowa w § 5 i 6, ktore nalezy ztozyc
w Miejskim Zespole Oswiaty i Zdrowia w Barczewie, Plac Ratuszowy 1, 11-010
Barczewo.

§ 8

Upowaznia sie Dyrektora Miejskiego Zespotu Os$wiaty i Zdrowia w Barczewie
do zawierania umoéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 oraz do dokonywania wszelkich
Czynnosci zwigzanych z realizacjg tych umow:.

§9

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

§ 10

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalacznik Nr |

.......................................................... Bareme Wi s v v 5 fnmnna

(numer telefonu)

Dyrektor

Miejskiego Zespotu Oswiaty
1 Zdrowia

Plac Ratuszowy 1

11-010 Barczewo

"WNIOSEK
0 zwrot kosztoéw przejazdu ucznia

Proszg o zwrot kosztéw dojazdu ucznia:

(adres zamieszkania ucznia - ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowosc)
wraz z opiekunem (jezeli dziecko nie ukoficzylo 7 roku zycia) $rodkami komunikacji wlasnej/
srodkami komunikacji publicznej* do najblizszej szkoly/przedszkola (os$rodka) z miejsca
ZANRIRABIAD coss vosnn s SmRSE 508 rmosn soms o
(razwa [ adres szkoty)

Oswiadczenie wnioskodawecy:

Oswiadczam, ze

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe,

b) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
zwigzanych z organizacjg dowozu uczniéw do szkol i przedszkoli, zgodnie z ustawa

z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2018r. poz. 1000
ze zm.).

(czytelny podpis wrioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 2

UMOWA nr ..................

zawarta W dniu ..o pomiedzy Gming Barczewo, w imieniu ktorej dziata
Miejski Zespot Oswiaty i Zdrowia w Barczewie reprezentowana przez dyrektora MZOiZ —
............................................... . przy kontrasygnacie glownego ksiggowego MZOiZ —
a Pania/ PANEM ...t

legitymujacym  sig dowodem  osobistym  Ar oo wydanym  przez
......................................................................... ,  rodzicem/opickunem/opickunem  prawnym
1t L0 . S - ZATICSZICEIVIN W s v i s i85 ko nnrmrensen sep s sr smtmmrmss

§ 1
G 1T o zapewnia dowozenie 1 opieke
(=l T o) R ——— S
zamieszkalej/zamieszKalemu W ...
na trasie dom - placowka o$wiatowa - dom, $rodkami komunikacji publicznej
lub samochodem prywatnym.

§ 2.

1. Wysokos¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana na podstawie
za$wiadczenia potwierdzonego przez szkole o frekwencji ucznia w danym miesigcu.

2. Opiekun prawny skiada w Miejskim Zespole Oswiaty 1 Zdrowia w Barczewie

zaswiadczenie za przejazdy ucznia do 15 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu,

w ktorym realizowano dowdz ucznia.

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

w § 1 nastgpuje w terminie do 14 dni od dnia zlozenia za§wiadczenia na konto bankowe

(S

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

)

J.

1. Umowe zawiera sie od dnia ........oocoevvvveeevrvoo 5 (e 11 CO————————————
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
pisemnym wypowiedzeniem.

§ 4.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

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

W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

Podpis Opiekuna Podpis dyrektora MZOiZ



Doktfadny adres zamieszkania

Zatacznik Nr 3

miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

Odwiadczam, ze we wiasnym zakresie realizuje dowozenie mojego dziecka/dzieci z miejsca zamieszkania do
przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej/szkoty:

Ponizej prosz¢ wymieni¢ imiona i nazwiska dzieci (tylko tych dla ktorych dojazd przekracza: 3 km — ki, ,,0” —
IV szkoty podstawowej i 4 km — kl. V — VIII szkoly podstawowej i klasy), szkole do ktérej dojezdzajg z miejsca
zamieszkania i klasg do ktdrej uczeszezajg

Lp.

Imig i nazwisko dziecka

Szkola

Klasa

data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym

pieczgtka i podpis dyrektora szkoly



Zatacznik Nr 4

ZASWIADCZENIE

Przedkladam rozliczenie dojazdu organizowanego przez rodzica, opiekuna, opickuna
prawnego srodkami komunikacji publicznej/wlasnej ucznia

(inii¢ i nazwisko wucznia)

(miejscowosé i data) (podpls rodzica lub opickina)

Potwierdzenie ze szkoty o uczeszczania ucznia na zajgcia dydaktyezne w danym miesigeu:

(miesige w roku szkolnvim 2019:2020)) (podpis dviektora lub wychowawey)

(pieczgtha placdwki oswiatowe))



Zalacznik Nr 5

ZASWIADCZENIE
Ma. pedstawic wmowsy & 488 massavanasamamsss przedkladam rozliczenie dojazdu
organizowanego przez rodzica, opiekuna. opickuna prawnego s$rodkami komunikacji
Publiczne]/WHASTIE] WCZIMA . vis 59 s siminmmmmmitinmmmmssrasnssesssrermssssnsssnsressanssassmrnsssemnssssvesssansesasesamsuess
(imi¢ i nazwisko ucznia)

ZAMIESZKATCZO Wi .ottt
doBZKOLY (OST0UKA): .o iiiiiminsmoiaiinmemmmmmnmmmnss s ssanssnssnmsmssmmsemes s sasams somssss brste e ss dosmmessstssssss
(nazwia i adres szkoly osrodka)

ZA MIESIAC c.eiiiire i ;
(miejscowosé i data) (podpis rod=zica lub opickuna)

Potwierdzenie ze szkoly o liczbie dni uczgszezania ucznia na zajecia dydaktyczne w danym
miesigcu:

(liczha dni nauki) (podpis dviektora fub wychoweaweyj

(pieczathka szkolv lub osrodkaj



