WOIJT GMINY LINIA

84 -223 Linia, ul. Turystyczna 15 tel. (058) 676-85-82, fax (058) 676-85-69
www.gminalinia.com.pl e-mail: wojt@gminalinia.com.p!

ZARZADZENIE NR 92/2024
WOJTA GMINY LINIA
z dnia 02 pazdziernika 2024 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepelnosprawnych oraz ich
rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly lub os$rodka umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
22024 1., poz. 609) w zwigzku z art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia
2016 1. Prawo oswiatowe (Dz.U z 2024 r. poz. 737) zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdu dzieci i uczniow niepelnosprawnych, o ktoérych
mowa w art. 39a ustawy Prawo os$wiatowe, bedacych mieszkanicami Gminy Linia do
najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego, szkoly lub osrodka, zwanych dalej szkola.

2.0kreslone w zarzadzeniu zasady stosuje si¢. w przypadku, gdy dowozenic i opieke
zapewniajg rodzice, opiekunowie prawni lub osoby /podmioty/ sprawujace piecze zastepcza,
zwani dalej opickunami.

3. Zamiar zapewnienia dowozenia i opieki ucznia niepetnosprawnego sktadaja rodzice
(opiekunowie prawni lub osoby /podmioty/ sprawujgcy piecze zastgpcza zwani dalej
opiekunami) w informacji, ktéra stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.,

§2

Zwrot kosztéw przyshuguje opiekunom zapewniajacym dowozenie i opieke:

1) do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formy wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno — wychowawczego —
niepelnosprawnych dzieci piecioletnich i szescioletnich oraz dzieci objetych
wychowaniem przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy Prawo o$wiatowe,

2) do najblizszej szkoly podstawowej — uczniéw niepetnosprawnych, ktérych ksztalcenie
1 wychowanie odbywa sie na podstawie art. 127 ustawy Prawo o$wiatowe,

3) do najblizszej szkoly ponadpodstawowej — uczniom z niepelnosprawnoscia ruchows,
w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym do kofica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczeni konczy
21 rok zycia,



Podstawg zwroty kosztéw przejazdu jest umowa pomiedzy rodzicami, opiekunami Iub
opiekunami Prawnymi zawarta na ich pisemny wniosek Gming Linia Stanowigca zatgcznik
nr 2 do zarzadzenia,

10-go dnia kazdego miesigca.
5. Wyplata $rodkéw finansowych nastepuje w terminie 15 dni od dnia zlozenija oswiadczenia,

Zarzadzenie wehodzi w zycie 7 dniem podpisania,




Zalgcznik Nr 1 do Zarzjdzenia
Wéjta Gminy Linia Nr 92/2024

z dnia 02 pazdziernika 2024 roku

INFORMACJA

0 zamiarze zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym podczas

dowozu do szkoly/o$rodka/przedszkola w roku szkolnym ....... [eeeen.. przez
rodzicéw/opiekunéw w celu zwrotu kosztéw przejazdu

I. Skladajacy informacje:
Imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna PrAWNEEO ..ottt e
Adres zamieSzKania ................oooouiiiei i

Tel. Kontaktowy .........oouuuiiiiiiiiiiii e

IL. Dane o dziecku (uczniu):
LIMIQ i DAZWISKO ..

2. DAta urodzenia ............ouvuiiiiiiiiie e

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

5. Szkota/osrodek/przedszkole, w ktérym uczen bedzie realizowat w roku szkolnym ...........

obowigzek rocznego przygotowania przedszkolnego/szkoly/nauki: ....................

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

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

IIL. Dane dotyczace warunkéw dowozenia

Wykonanie przewozu i sprawowanie opieki bedzie odbywato sie:



a) wlasnym $rodkiem transportu — samochéd osobowy marki..................
0 NUMETZE reJeSraCYJAYIN . ouvirrvnnrrninninenininananns. i pojemnosci skokowej silnika ...........

b) zostanie powierzone innemu POAMIOtOWI ........coovvviniiiiiiiiiiiii

(nazwa i adres podmiotu)

IV. Dane dotyczace trasy i odleglosci przewozu

1.Trasa przewozu ...............ooevinnn,

(miejsce zamieszkania dziecka)-(miejsce siedziby szkoly/osrodka /przedszkola) ewentualnie (miejsce zamieszkania lub
miejsce pracy rodzica)

Dlugosé trasy przewozu

a) Liczba kilometrow drogami publicznymi z miejsca zamieszkania odpowiednio do
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formie wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno — wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty
ponadpodstawowej, a takze przewozu opiekuna z tego miejsca zamieszkania lub miejsca pracy
1 Z POWIOtem WYNOSI «..ouvvuineiiniiniiiinennen. kilometrow,

b) liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania opiekuna do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu o ktorym mowa w pkt a wynosi
................. kilometréw.

V. Oswiadczenie skladajacego informacje:

Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym oraz, ze jestem $wiadomy/éwiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis skiadajacego informacje)



Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia
Waéjta Gminy Linia Nr 92/2024

Z dnia 02 pazdziernika 2024 roku

zawartawdniu.................. w Lini

pomiedzy:

Gming Linia z siedziba w Lini, ul. Turystyczna 15, 84-223 Linia NIP; 588
reprezentowang przez Woéjta Gminy Linia

Tadeusza Klein,

a:

Panem/Panig™ ....................zam.

zwanym/zwang dalej rodzicem/opiekunem
o nast¢pujacej tresci:

Gmina Linia realizujac obowigzek wynikajgcy z art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i z art. 39a ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os$wiatowe (Dz. U. 22024 r. poz. 737) w zakresie zapewnienia
bezplatnego dowozenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym dokona zwrotu
rodzicowi/opiekunowi kosztéw transportu i opieki w czasie przewozu dziecka.

§1

1.Rodzic/opiekun zobowigzuje sic we wlasnym zakresie i na wlasng odpowiedzialnosé

zapewni¢ dowozenie swojego/swojej SYRA/COTKL ..o
00 e et cabn s e e b e e e e e e eeteeses e oraz opieke¢ podczas tego dowozenia.

2. Rodzic/Opiekun o$wiadcza, ze:

a) bedzie wykorzystywaé wiasny samochéd marki ............... I T€J oeneaee s coutbisan va e e il
0 pojemnosci skokowej silnika................ do przewozenia dziecka niepelnosprawnego



b) powierzy wykonanie dowozu i sprawowanie opieki w czasie przewozu na wlasng
odpowiedzialno$¢ innemu podmiotOWI ........cooooviiiiiiiiiiiiii
samochodem marki ............... 1115 (<) FOPTUOUDORPN o pojemnosci skokowej silnika

c) trasa przewozu przebiega z miejsca zamieszkania dziecka tj. ...
1 YT TP - R e SO et o PP

3. Rodzic/Opiekun o$wiadcza, ze taczna ilo$¢ kilometrow jednodniowego przewozu dziecka
do przedszkola/szkoty/o§rodka Wynosi ...........ooueiniiiiiiiiiiiii

............................................. s [ U

b) liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania opiekuna do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu o ktérym mowa w pkt a, wynosi
...................................... kilometréw

§2

1. Gmina Linia zobowiazuje si¢ do comiesiecznego zwrotu kosztow dowozu, o ktérym mowa
w §1 w wysokosci ustalonej wg zasad okreslonych w art.32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i art. 39a z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 737) oraz Uchwaty Rady Gminy
Linia Nr 46/TV/1X/2024 z dnia 25 wrzesnia 2024 roku w sprawie okredlenia stawki za 1 km
przebiegu pojazdu uwzglednionej przy obliczaniu zwrotu kosztéw przewozu dzieci
niepelnosprawnych do placéwek o$wiatowych przez rodzica lub opiekuna.

2. Ustala si¢ zwrot kosztéw jednodniowego przewozu (§1 ust. 3 X §2 ust.1) .....ooeieiiiiiinn.
wkwocie ......cooiiiiiiiinnn zlotych (Stownie: .......oceiiiiiii

3. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu przewozu jest obliczana jako iloczyn kosztu
jednodniowego przewozu ustalonego wedlug zasad okre$lonych w ust. 1 oraz liczby
faktycznych dowozow w danym miesigcu.

4. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu jest przedstawienie przez rodzica/opiekuna dziecka
w terminie do 10 dnia miesigca nastepujgcego po miesiacu, ktérego dotyczy zwrot kosztow
przewozu, os$wiadczenia o ilosci dni, w ktorych ~dziecko uczgszczalo do
przedszkola/szkoly/osrodka oraz ilosci faktycznych przejazdow w danym miesigeu,
potwierdzonego przez Dyrektora przedszkola/szkoly/osrodka, wedtug wzoru stanowiacego
zalacznik do niniejszej umowy.

5. Zwroty kosztow przejazdu beda przekazywane na rachunek bankowy nr

w terminie do 25 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktorego dotyczy zwrot kosztow.



1. Umowa zostaje zawarta na okres od ......................... . do i

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy w szczegélnosci w sytuacji gdy
zaistniejg ku temu wazne przyczyny z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. Strony mogg rozwigzaé niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku
istotnego naruszenia jej postanowien.

4. Strony moga réwniez rozwiazaé umowe na podstawie porozumienia stron.
§4

1. Rodzic/Opiekun wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z dowozem
dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka i z powrotem.

2. Administratorem danych osobowych dziecka oraz jego Rodzica/Opiekuna jest Gmina Linia

3. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych zwigzanych z zawarciem umowy stanowi
zalgcznik do umowy,

§5

1. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, kazdy na prawach
oryginatu, po jednym dla kazdej ze Stron.

2. Strony ustalaja, ze w przypadku sporow wynikajacych z niniejszej umowy beda staraty si¢
rozwigza¢ sprawg polubownie, jezeli jednak takie ustalenia nie przyniosg skutku wiasciwym
miejscowo bedzie Sad Rejonowy w Wejherowie.

§6

Wszelkie zmiany i uzupehienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umows maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego

Rodzic/Opiekun Wéjt Gminy

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



Zalacznik do Umowy nr

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

( imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

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

(imieg i nazwisko , data urodzenia, adres zamieszkania)

uczeszezal/a ........... dni W miesigcu ......oooeeviiiiiiii r. do placéwki o§wiatowej

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

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

podpis Rodzica/Opiekuna

Poswiadczenie zgodnoSci

Poswiadczam zgodno$¢ danych ze stanem faktycznym, wynikajacym z dokumentacji
przedszkola/szkoty/osrodka.

(data, podpis i pieczg¢ dyrektora szkoty/osrodka/przedszkola)



