Projekt

ZARZADZENIE NR 20017 2.
PREZYDENTA MIASTA LOMZA

w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu uczniow niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoly lub osrodka
umozliwiajacego realizacj¢ obowiazku szkolnego i obowiazku nauki w przypadku zapewnienia
dowozu i opieki przez rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) oraz art. 17 ust. 3a, art. 71b ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.), zarzadza si¢ co nast¢puje:

§ 1. 1. Ustalam zasady zwrotu kosztoéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka umozliwiajacego
realizacj¢ obowiazku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez
rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw prawnych.

2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu i opieki nad dzie¢mi
1 uczniami niepelnosprawnymi objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w tym
uczeszczajacymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) na trasie dom szkota lub osrodek -dom, mogg
wykonywac ich rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni.

§ 2. Powierzenie wykonania zadania, o ktérym mowa w §1, nastepuje na okres danego roku
szkolnego.

§ 3. Odleglos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania ucznia a szkolg jest rozumiana jako dtugosé
najkrotszej trasy tgczacej te dwa miejsca ,okreslona w kilometrach.

§ 4. Zwrot kosztow przejazdu przystuguje uczniom i ich rodzicom, opiekunom lub opiekunom
prawnym:

1) do najblizszej szkoly podstawowej lub gimnazjum, jezeli uczniowie niepetnosprawni wymagajg
stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy,

2) do najblizszej szkoty ponadgimnazjalnej w przypadku uczniow z niepetnosprawnoscig ruchowa,
uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym, nie dtuzej niz do ukonczenia 21 roku
zycia,

3) do osrodka umozliwiajacego dzieciom i mtodziezy realizacj¢ obowiazku szkolnego i obowiazku nauki
w przypadku dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym ze sprezonymi niepelnosprawnosciami nie
dtuzej niz do ukonczenia 25 roku zycia.

§ 5. 1. Wz6r wniosku o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego wraz z wymaganymi
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zalgcznikami, stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wniosek nalezy zlozy¢ w Urzedzie Miasta L.omza ul. Stary Rynek 14 do dnia 14 sierpnia kazdego
roku.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony po uplywie terminu
okreslonego w ust. 2.

4. W roku szkolnym 2009 /2010 wnioski mozna sktada¢ do 30 listopada 2009 r.

§ 6. 1. Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o ktorym mowa w §5 ust.1, jest podstawg zawarcia Umowy
okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicéw, opiekunow lub
opiekunéw prawnych do szkoty lub osrodka.

2. Umowa zawierana jest pomigdzy Naczelnikiem Wydziatu Oswiaty Urz¢du Miejskiego w Lomzy
a rodzicami, opiekunami lub opiekunami prawnymi ucznia niepetnosprawnego.

3. Wzor umowy okreslajgcej zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego
rodzicow, opiekunow lub opiekunéw prawnych do szkoty lub osrodka prywatnym samochodem osobowym
stanowi Zatgcznik Nr 2.

§ 7. 1. Podstawg obliczenia kwoty zwrotu kosztow dowozu uczniow niepelnosprawnych stanowi

v przypadku dowozenia ucznia prywatnym samochodom osobowym stawka za 1 km przebiegu pojazdu
ustalona w wysokosci 80% stawki okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z 25 marca 2002
r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celéw
stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wiasnoscig pracodawcy
(Dz.U. nr 27, poz. 271 pdzn. zm.),

2. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu jest obliczana jako iloczyn: podwojne;j
odlegtosci z miejsca zamieszkania ucznia do osrodka, stawki za kilometr przebiegu okreslonej w ust. 1 i
liczby dni obecnosci ucznia w osrodku w miesigcu rozliczeniowym.

§ 8. Liczba dni obecnosci dziecka w szkole lub osrodku w przypadku dowozenia dziecka prywatnym
samochodem osobowym musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora szkoty lub uprawnionej przez niego
osoby.

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

§ 10. Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktory podpisat umowe, o ktérej mowa w § 6, aby otrzymac
-wrot kosztow przejazdu sktada w Urzedzie Miasta L.omza ul. Stary Rynek 14, rachunek o zwrot kosztow
przejazdu ucznia i jego rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, ktérego wzoér stanowi zatgcznik do
przedmiotowej umowy.

§ 11. Rachunek, o ktérym mowa w §10 nalezy ztozy¢ w Urz¢dzie Miasta Lomza ul. Stary Rynek 14
nie pézniej niz do 10-tego dnia miesigca nast¢pujacego po miesigcu w ktorym realizowano dowoz ucznia.

§ 12. Wyplata srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu nastepuje do 14 dni od dnia
zlozenia rachunku.

§ 13. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Wydziatowi Oswiaty Miasta L.omza.

§ 14. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

NACZELNIK
WYDZALY OSWIATY \S]
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Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr’.‘..f..’./ 79
Prezydenta Miasta Lomza

z dnia { Li5to .Fad 22009 r.

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

L | - RN

(imie i nazwisko wnioskodawcy)
(adres wnioskodawcy)

(nr telefonu)

Whnioskuj¢ o zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoty lub osrodka prywatnym
samochodem.

Dane niezbg¢dne do rozpatrzenia wniosku.

1. NEZisko 1 TG Q7RO o cisiisiiiamminissionimss s As S anmnss s s s s S A A R e ppasasemoama SoA SRR AR

2. Data i miejsce urodzenia dziecka: ..

3. Adres zamieszkania dziecka: .

4. Adres szkoty lub osrodka, do ktorego quzw ucze;szczalo d21ecko

5. Nazwisko i imi¢ rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dowodu tozsamosci:
6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego:

7. Okres dowozenia do osrodka:
s LRI . . N
(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

8. Informuje, ze najkrotsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do osrodka wynosi .................... km.

9. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 21 stycznia 2004 r. w sprawie wydawania uprawnien do kierowania pojazdami (Dz.U.
z 2004 r. Nr 24, poz. 215 z pézn. zm.).
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10. Zataczniki do wniosku*:

1) Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia.

2) Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego
ucznia lub potrzebie zaje¢c rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pézn. zm.).

3) Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkot i osrodkow
specjalnych).

4) Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoty
lub osrodka.

5) Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu.
6) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW.
7) Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem.

8) Inne dokumenty:

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

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

* - zaznacz znakiem "X" dofaczone zatgczniki

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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Zalacznik nr 2 A
do Zarzadzenia Nr‘:\..’}iﬂ.[UJ
Prezydenta Miasta L.omza
z dnia & _L‘ﬂoruda 2009 1.

UMOWA NR s

okreslajaca zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicow, opiekunéw lub
opiekunéw prawnych do szkoly lub osrodka prywatnym samochodem osobowym zawarta
Miastem Lomza reprezentowanym przez Prezydenta Miasta L.omza Jerzego Brzezinskiego, a Panig/Panem

R 0 KT O 8 R RO O st o A 5V 4 RS S S
- rodzicem /opiekunem/opiekunem prawnym ucznia niepelnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem.

§ 1. Miasto Lomza realizujgc obowiazek wynikajacy z art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o§wiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.) w zakresie zapewnienia dowozenia
i opieki nad uczniem niepetnosprawnym

imig i nazwisko ucznia

FORICSTRININEL s o st A A ity e A e e s e e o i e e e ek e e s S e A e
1 powierza ten obowigzek Opiekunowl Panti/Pan .c.ciaisssmisstisisisiiisssisis s ismiissiisis
zamieszkatemu ..................

na trasie (miejsce zamieszkania —osrodek — miejsce zamieszkania)

§ 2. 1. Opiekun o$wiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym
(poda¢ marke i model)
0 numerze rejestracyjnym

numerze dowodu rejestracyjnego

nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow (NW)

2. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub
wszelkiego rodzaju zdarzen wyniklych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem, zar6wno za swoje
dziatania, jak i 0s6b trzecich ktérymi by sie postuzyt.

3. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo osob i mienia podczas ustug przewozu o0sob.
4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych umow dotyczacych
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obowigzkowych ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych OC oraz
ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkéw (NW).

5. Obowiazkiem Opiekuna jest zapewnienie wiasciwego stanu technicznego pojazdu, ktorym
przewozone bedzie dziecko niepetnosprawne.

6. Miasto Lomza nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku
ktorych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy Smieré¢, spowodowana dziatalnoscig Opiekuna
lub 0sdb trzecich ktérymi by sie postuzyt.

§ 3. 1. Wysokos¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia obliczana jest jako iloczyn:
podwojnej odleglosci z miejsca zamieszkania do szkoly lub osrodka, stawki za kilometr przebiegu i liczby
dni obecnosci ucznia w szkole lub osrodku w miesigcu rozliczeniowym.

2. Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy zostata okreslona

3. Opiekun dowozi dziecko do szkoty lub osrodka w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, w ktdrych
obecnos¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacje zaje¢ szkolnych (np. rekolekcje,
odpracowanie zaje€ za inny dzien).

§ 4. Opiekun ucznia niepelnosprawnego sktada w Urze¢dzie Miasta L.omza rachunek o zwrot kosztow
przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna
prawnego do osrodka wraz z poswiadczeniem przez dyrektora szkoty lub osrodka lub uprawnionej przez
niego osoby ilosci dni obecnosci dziecka w szkole(osrodku), ktérego wzor stanowi zalacznik do
niniejszej umowy, nie pozniej niz do 10 dnia miesigca nast¢pujgcego po miesigcu, w ktérym realizowano
dowo0z ucznia.

§ 5. Przekazanie na rachonek bankowy Opickuna (Aazwa bankn)........ccuuniiimniissississaissssinis
O BRI i i R R ey RO KOV
finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktorym mowa w § 1 nastepuje nie pozniej niz po
14 dniach od ztozenia rachunku i poswiadczenia.

§ 6. Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole lub osrodku

§ 7. Kwota o ktorej 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 (Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz.
176 z pézn. zm.)

§ 8. 1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od diia ...
TEERCRRRNRER e s oo 3 5 G A S
1) coas trwvans Zajeé srkoliych W ok SBZROIIYIM <o i i it it sasis ionsihs e ass

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim miesiecznym wypowiedzeniem,
ktore konczy¢ sie bedzie ostatniego dnia miesigca.

§ 9. Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, ktére otrzymuja
Opiekun, Wydziat Skarbu i Budzetu UM Lomza, Wydzial Oswiaty UM Lomza.

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

§ 11. Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w formie wzajemnych
negocjacji.

§ 12. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy o systemie oswiaty.
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Zalacznik do Umowy Nr

okreslajace] zasady zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepelnosprawnego
jego rodzicow, opiekunoéw lub
opiekunéw prawnych do osrodka
prywatnym samochodem osobowym

............................. Ldnia e
(miejscowosé, data)
( imi¢ i nazwisko opickuna)

(adres zamieszkania rodzica, opickuna, opiekuna prawnego)

.............................................................. seessssnn

(imig 1 nazwisko ucznia)

T L T T T T T T see

(PESEL ucznia)

Rachunek
zwrotu kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia niepelnosprawnego oraz jego

rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do osrodka.
WYPEENIA OPIEKUN

Przedktadam rachunek za przejazdy ucznia

(imig¢ i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)

wokisie od vimnsaasraaaTas T Z miejsca zamieszKkania, tj. z

INIEJSCOWOSCE vevvrerrreerreeriiersneeniaersessseessnees GO toriiiiittiiiaeiseeisessreresressesseessessassseesabesssaeesssasasssseesseenses

{ miejsce zamieszkania) ( nazwa osrodka)
Rozliczenie
Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do osrodka .............. km*2*stawka za km przebiegu
................... zlkm * liczba dni obecnosci w SzKole/oSTOAKU........eeeueeeeiies = eeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeen ZE
kwota stownie: ........... . . R . i . .

(data, podpis opiekuna)
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( Pieczec szkoty lub osrodka)
WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA

Poswiadczenie dyrektora osrodka do ktorego uczeszcza uczen.
Liczba dni obecnosci w szkole/oSrodKu ...........ccccveevieevccicrecieesee e W WYZE] Wymienionym

ORFESTE arrrime e e s s o oS PR S S s S S e T S B S L S S S S R S Vo SO S T AR T T e

( data. podpis i piecze¢ dyrektora osrodka lub osoby upowaznionej)

WYPEENIA WYDZIAL OSWIATY

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna KWotg: .........cccoocevvirrccnreenernecseeneenensenneenn 2t
(kwota stownie:

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym.

" (data, podpis i pieczeé Kicrownika Oddzialu Budzetu Wydzialu Oswiaty UM Lomza)




