Zarzadzenie Ny 180.2022
Wijta Gminy Racigz
z dnia 15 grudnia 2022 roku

W sprawie ustalenia zasad zwroty rodzicom/opiekunom Prawnym Kkosztéw Przewozu
dzieci, mlodziezy i ucznigw niepelnosprawnych Z miejsca zamieszkania do Przedszkola,

bezplarnego transportu i opiekj v czasie Przewozu, zarzadzam cq nastepuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ zasady zwroty kosztéw za wykonanie zadania polegajacego na Przewozie przey
rodzicow/opiekungw prawnych lyb podmioty trzecie, wilasnym pojazdem, dzieci, miodziezy
I uczniow niepe%nosprawnych Z miejsca Zamieszkania do przedszkola, oddziaty przedszkolnego
W szkole podstawowe;, Innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-

pracy. i z powrotem (0 ktérych mowa w art. 32 ust. 6, art. 39 yst. 4 jokt 112, art. 39 ust. 44 1 art.
3% ustawy z 14 grudnia 2016 roky Prawo Oswiatowe), objetych obowigzkiem przedszkolnym,
szkolnym i obowigzkiem naukj.

2. Zwrot  kosztéw Przewozu bedzie nhastepowal na wniogek rodzicow lub opiekunéw prawnych,
na okres danego roky szkolnego (wzor wniosku stanowi Zalaeznik nr 1 Zarzqdzenia), na nizej
okreslonych zasadach.

§ 2. 1. Zwrot kosztow Przewozu, o kitérych mowa w § | Zarzadzenia, nastepowal bedzie
na podstawie umowy cywrfnoprawnej Zawartej pomiedzy rodzicem lub opiekunem prawnym
a Wojtem Gminy Racigz.

2. Wymogiem korzystania 5 W/W  zwroty jest aby rodzice Jub opiekunowie prawni bylj
posiadaczami pojazdu. Tego wymogu nie stosuje  sie, gdy rodzice Iub opiekunowie prawni

§ 3. 1.Wysokosc Zwrotu kosztéw Przewozu, o ktérym mowa w § 1. Zarzadzenia, bedzie platna
Na podstawie art, 39, ust. 2 ustawy — Prawo oswiatowe, ng podstawie oswiadczenia rodzicow
lub opiekungw prawnych (wzor oswiadczenia stanowi Zalgcznik nr 2 lub 4 Zarzqdzenia).



2. Podstawa zwrotu miesiecznych kosztow przewozu bedzie os$wiadczenie — rachunek zwroty
kosztéw dowozy wystawiany przez rodzica/rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka zlozony nie
pozniej niz do 5 dnia nastgpnego miesigca, potwierdzajacy realizacje uzgodnionych warunkéw
oraz. poswiadczenie obecnogci dziecka/ucznia na zajeciach przez dyrektora placowki lub osobe
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przez niego upowazniona, do ktorej uczeszcza (wzdr os$wiadezenia stanow; Zatacznik nr 3
Zarzadzenia).

§ 4. Zwrot kosztow przewozu rodzicom, opiekunom prawnym lub podmiotom trzecim bedzie
nastepowat z dohu do dnia 15 hastepnego miesigca po zrealizowaniu zadania, potwierdzonego w
sposob okreslony w § 3 ust. 2 Zarzadzenia.

§ 5. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi Referaty Oswiaty w Urzedzie Gminy
w Racigzu.

§ 6. Zarzadzenie wymaga ogloszenia na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Raciaz oraz na stronach
internetowych Gminy Racigz,

§ 7. Traci moc Zarzadzenie Nr 92.2021 Wojta Gminy Raciaz z dnia 24 listopada 2021 roku w
Sprawie ustalenia zasad Zwrotu - rodzicom/opiekunom prawnym  kosztéw przewozu dzieci,
miodziezy i uczniow niepetnosprawnych 7 miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w  szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka
rewalidacyino—wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej.

§ 8. Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

WOJTE, GMINY

Zbigniéi&f?adowski



Zataeznik nr | do Zarzadzenia Nr 180.2022
Wajta Gminy Racigz z dnia 15 grudnia 2022 r,

.................................................. Racigz, dnia
(imig 1 nazwisko wnioskodawcy)

tadres zamicszkania)

(nr telefonn) Pan Zbigniew Sadowski

Wéijt Gminy Raciaz
09-140 Raciaz, ul. Kilinskiego 2

WNIOSEK

Prosz¢ o zwrot kosztow przewozu do przedszkola/oddzialy przedszkolnego/innej formy
wychowania przedszko]nego/szkoiy podstawowej/ szkoty ponadpodstawowej/osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego” dziecka/ucznia” niepelnosprawnego

zamieszkalego w ... urodzonego W dniu ...
Dziecko/uczen” uczeszcza do Klasy ... szkoly ..

Liczba kilometrow Jednorazowego przewozu dziecka/ucznia” drogami publicznymi z miejsca
zamieszkania do przedszkola/oddziatu przedszkolnego/ innej formy wychowania przedszkolnego
/szkoty podstawowej/ szkoty ponadpodstawowej /osrodka rewalidacyjno-wychowawczego*, a takze
przewozu rodzica/ opiekuna prawnego/podmiotu trzeciego® z tego miejsca do miejsca zamieszkania
lub miejsca pracy. i z powrotem wynosi ................._ km.

Jestem rodzicem/opickunem prawnym pracuje;cym/niepracujacym*.
Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego lub podmiotu trzeciego”

prawnego /podmiotu trzeciego”  do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby w/w
PrZzewozu wynosi................ km.

llos¢ realizowanych przewozow jednego dnia......................

Dziecko dowozone bedzie  przez rodzica/opiekuna prawnego/podmiot trzeci’

ZAIUCSTBICEO W oovvvstrshnsnssommsosstonsisssionmemmmons on s sense e bedacego whaseicielem
pojazdu (rodzaj, marka, typ, model)
rok produkeji pojazdu ................. . 0 pojemnosci skokowej silnika ... cm

Nr polisy ubezpieczenia odpowiedzialnodci CYRAIE] (OC) 12 vmmneracesensurmssnsmmmmmmresssmsaemn.. .
Nr polisy ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW) ........................ \

St e
( Podpis wnioskodawcy)

ZLalaczniki:

I Aktualne zaswiadczenie ze szkoty, do ktorej uczeszeza dziecko.

Kserokopia orzeczenia o stopniu niepeosprawnosci.

Kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu,

Kserokopia polisy ubezpieczenia samochodu (OC i NNW). "

6. Odwiadczenie Zatacznik nr 2 lub 4 Zarzadzenia Nr 180.2022 Wajta Gminy Raciaz z dnia 15 grudnia 2022 r,
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Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 180.2022
Wojta Gminy Raciaz z dnia 15 grudnia 2022 r.

Migjsce zamieszkania

NFURIOWY: ¢ s smnm wrwmm s exisnssss svaienss oo

OS'WIADCZENI’E—-
RACHUNEK ZWROTU KOSZTOW DOWOZU

Janizej podpisany/a ... , legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr
.......................... swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych,
oswiadczam, Ze jestem rodzicem /opiekunem prawnym® dziecka/ucznia® niepetnosprawnego
.................................................................. 1 korzystam z pojazdu wlasnego/ pojazdu
bedacego wlasnoscia podmiotu trzeciego’:

- imig i nazwisko lub nazwa firmy podmiotu UZECICZO. .. ;
- rodzaj. marka, typ. model POJAZAU. ... \

- rok produkeji ... ,

- umer rejestracyjny............................__ ;

do przewozu dziecka z micjsca zamieszkania do przedszkola/oddzialu przedszkolnego przy szkole
podstawowej/innej formy wychowania przedszkolnego/szkoty podstawowej/szkoty
ponadpodstawowej/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego*, w zwigzku z czym przedkladam
nastepujgcee rozliczenie za MIESIAC .. ot

L i
Dowoz dziecka jest L L Lo S
Liczba kilometrow Jednorazowego przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania
dziecka do  przedszkola/oddzialu przedszkolnego przy szkole podstawowej/innej  formy
wychowania przedszkolnego/szkoty podstawowej/szkoty ponadpodstawowej/osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego*, a takze przewozu rodzica/opiekuna prawnego/podmiotu
trzeciego™ z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem wynosi

................... km.
Tlos¢ realizowanych przewozow Jednegodnia........................ .
Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego/podmiotu trzeciego

Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna
prawnego /podmiotu trzeciego® do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby w/w
Przewozu Wynosi................ km.

Nr konta  bankowego rodzica/opiekuna prawnego/wskazanego  wyzej podmiotu
UZECIEZO™. .o ;

Jednoczesnie zobowiazuje sie¢ do niezwlocznego informowania Gminy Raciaz o zmianach
W powyzszym zakresie.

* niepotrzebne skreli¢

W



(pieczec¢ szkoly) (podpis dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka lub
osoby przez niego upowaznione;j)

I. Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia®
do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego/ szkoty/ osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego®, a takze przewozu rodzica/opiekuna prawnego/podmiotu
trzeciego' z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem Wynosi
............... km.

2. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna

prawnego lub podmiotu trzeciego™ do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby

przewozu, o ktorym mowa wyzej wynosi .................... km.
3. Stawka za 1 kilometr przebiegu w/w pojazdu, zgodnie z Uchwala Nr XLIL.318.2022
z 28 listopada 2022 r., w Gminie Racigz dla danego pojazdu .................... . z}.

4. Koszt jednorazowego przewozu obliczony zgodnie z wzorem okreslonym w art. 39a ust, 2
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.- Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, ze Zm.) wWynosi:

- Hos¢ zrealizowanych przewozow jednego dnia......................

5

6. Koszt przewozu za jeden dzien b7 1 N 1.
7. Liczba dni przewozu ................._.
8

Do wyptaty .............c...ooooi zt
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(podpis pracownika)




Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 180.2021
Wajta Gminy Raciaz z dnia 15 grudnia 2022 r.

Raciaz, dnia ....coovvvmnerreennennnns

OSWIADCZENIE

Ja. nizej podpisany/a .......cooiiiiiiiii i
L R ’
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym nr .................oiiiil) swiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie nieprawdziwych danych,

osSwiadczam, e

L. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka/ucznia®........................o

........................................................................................................................ niepetnosprawnego
(imig i nazwisko dziecka)

wowieku Lo . posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

N CZAS. ..t e , z uwagi na (rodzaj niepetnosprawnosci)

. Uczeszezajacego  do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej/ innej formy

(%)

wychowania przedszkolnego/ szkoty podstawowej/ osrodka rewalidacyjno- wychowawczego / szkoty
ponadpodstawowej*do klasy......................... IS G0 oo BB B A AR S s

( nazwa przedszkola/szkoty/osrodka)

4. Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie dowozone pojazdem podmiotu trzeciego, ktory bedzie, w tym

czasie. za mojg zgoda, sprawowal opicke nad w/w dzieckiem:

- imi¢ i nazwisko lub nazwa podmiotu trzeciego: ............ooooieeeee o

- rodzaj, marka, typ, model pojazdu ................... 5
- rok produkeji pojazdu...........ooiii i ,

- numer rejestracyjny pojazdu ... ,

- pojemnos$¢ skokowa silnika............... cm™

- nr polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilngj (OC)...ooooiiiiiiiiiiiiiiiiae \

- nr polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
(NNW)

A\



5. Jednorazowy przewoz bedzie realizowany na trasie................................ PR

- ilos¢ realizowanych przewozéw jednego dnia ............ ’

- adres miejsca zamieszkania dziecka /ucznia” ... s
-adres  przedszkola/oddzialu przedszkolnego w  szkole podstawowej/innej formy wychowania
przedszkolnego  /szkoly  podstawowej/  osrodka rewalidacyjno-wychowawczego/  szkoly
ponddpodslawowe]—
- podmiot trzeci pracuje/nie pracuje”.

- adres miegjsca pracy podmiotu trzeciego (jesli  pracuje) ........ooovoiiiiiii

- liczba kilometrow jednorazowego przewozu dziecka/ucznia® drogami publicznymi z miejsca
zamieszkania do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego/
szkoty podstawowej/ oérodka rewalidacyjno-wychowawczego/szkoty ponadpodstawowej”, a takze
przewozu podmiotu trzeciego z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem
WYNOSL. ..., km.,
- liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania podmiotu trzeciego do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywaltby w/w przewozu wynosi ............. km.
Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania Gminy Raciaz o zmianach

W powyzszym zakresie.

(podpis skladajgcego o$wiadczenie)

Niniejszym poswiadczam, iz powyzsze oswiadczenie podpisat(a)
PANI/PAI. oottt ettt

(podpis uwiarygodniajacego)

Oswiadczenie niniejsze jest wazne jak zaswiadczenie w administracji panstwowej.

"niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 180.2022
Wojta Gminy Raciaz z dnia 15 grudnia 2022 r.

Raeiaz, dunda. .oomvmm cmmmms s

OSWIADCZENIE

Sl D2 DO PIBRIRG (Y] ronss swmsinni s 058,55 e et 6 65 A :
B TR B oo s i i 0 650 5o o ot A B S G B A :
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym nr .........o.ooooeiiiii swiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej za skiadanie nieprawdziwych danych,

oswiadczam, ze

I Jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka/ucznia”™ ................................_

..................................................................................................................... niepetnosprawnego
(imie i nazwisko dziecka)

wowieku ..o . posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

N CZAS.. ..o » z uwagi na (rodzaj niepelnosprawnosci)

3. Uczeszezajacego  do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej/ innej formy
wychowania przedszkolnego/ szkoty podstawowej/ osrodka rewalidacyjno- wychowawczego / szkoty

ponadpodstawowej*do klasy ......................... A Gsiommamemssncme commmsmresms 4 A 8 A e

( nazwa przedszkola/szkoty/osrodka)

4. Oswiadczam, ze bede dowozil/a moje dziecko wlasnym pojazdem:

- rodzaj, marka, typ, model pojazdu ..............cooeiiiiiiiiii e

- rok produkeji pojazdu ... 5

- numer rejestracyjny pojazdu............oooeeeiii ;

- pojemnos$¢ skokowa silnika............... cm?®

- nr polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnoéci cywilnej 8 Ry ,

- nr polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci od nastgpstw nieszezgsliwych wypadkow

L M
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- Jednorazowy przewoz bedzie realizowany:
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adres przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania
przedszkolnego  /szkoty podstawowej/  osrodka rewalidacyjno-wychowawczego/ szkoty
L \
- jestem rodzicem/opiekunem prawnym pracujacym/niepracujacym”,

- adres migjsca pracy rodzica/opiekuna prawnego” ...

- liczba kilometréow Jednorazowego przewozu dziecka / ucznia® drogami publicznymi z miejsca
zamieszkania do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego/
szkoly podstawowej/ osrodka rewalidacyjno—wychowawczegofszko}y ponadpodstawowej’, a takze
przewozu rodzica/opiekuna prawnego” z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z
powrotem wynosi ................... km,

- liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z migjsca zamieszkania rodzica/opiekuna

prawnego’  do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby w/w przewozu wynosi

Jednoczesnie  zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Gminy Raciaz o zmianach

W powyzszym zakresie.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

Niniejszym poswiadczam, iz powyzsze oswiadczenie podpisal(a)
AT AL o e A58 58 s s e 3RS e et s

(podpis uwiarygodniajacego)

Oswiadczenie niniejsze jest wazne Jjak zaswiadczenie w administracji panstwowej, WO

" niepotrzebne skregli¢
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