Zarzadzenie Nr 108 /2017
Burmistrza Miasta Chojnowa
z dnia 05 wrzeSnia 2017 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw transportu dziecka niepelnosprawnego objetego
wychowaniem przedszkolnym i ucznia niepelnosprawnego z miejsca zamieszkania do
przedszkola oraz szkoly lub ofrodka, w ktérym uczen realizuje obowiazek szkolny
i obowigzek nauki, w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow.

Na podstawie art. 32 ust. 6 i 7, art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz.U. 22017 r. Poz. 59) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Zapewnienie przez rodzicéw transportu i opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym
objetym wychowaniem przedszkolnym i uczniem niepelnosprawnym z migjsca zamieszkania do
przedszkola oraz szkoly lub osrodka umozliwiajgcego realizacje obowiazku szkolnego lub
obowigzku nauki, zwanych dalej ..szkolg™ i z powrotem, nastgpuje na okres roku szkolnego.

2. Podstawg otrzymania zwrotu kosztow transportu okreslonego w ust. 1 jest zlozenie przez
rodzica wniosku o zwrot kosztéw transportu (wzor wniosku stanowi zataeznik nr 1).

3. Po zakonczeniu kazdego miesigca rodzic zobowigzany jest do zloZenia oswiadczenia
okreslajacego liczbe dni, w ktorych dziecko bylo dowozone do szkoly wraz z podaniem liczby
przejechanych kilometréw (wzor oswiadezenia stanowi zalacznik nr 2).

4. Do oswiadczenia, o Ktorym mowa w ust. 3 rodzic zalacza zaswiadczenie dyrektora szkoly
o liczbie dni obecnosci dziecka w szkole w danym miesiacu.

§ 2. Podstawg obliczania zwrotu kosztow transportu jest stawka za jeden przejechany kilometr,
ktora wynosi 0.90 z1., przy uwzglednieniu liczby kilometrow, ktére rodzic pokonuje dziennie,
zapewniajac transport okreslony w § 1 ust. 1 oraz liczby dni obecnosci dziecka na zajeciach.
poswiadczonej przez szkole.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Burmistrz Miasta Chojnowa
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Jan Serkies
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Zalgeznik nr | do Zarzqdzenia Nr 108 2017

Burmisirza Miasta Chojnowa = dnia 05 wrzesnia 201 7y,

TEiie I NAZWISKO .. i i v i vis oa b riran s g wawriy e A et
Adres ZAMIBSZKANIR ooy vaviin Cohbs s vbismesesitsmmeast
i) o (o U T

Burmistrz Miasta Chojnowa

WNIOSEK

Prosz¢ o zwrot kosztow transportu mojego niepelnosprawego dziecka do szkoly i z powrotem

samochodem osobowym w roku szkolnym .......... ' . .

DANE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

Imig i nazwisko dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Adres szkoly, do ktorej bedzie
uczgszezalo dziecko

Okres dowozenia do szkoly
(od - do)

Najkrétsza odleglo§é od miejsca
zamieszkania do szkoly (w km)

Potwierdzam dane dotyczace samochodu osobowego, ktérym dowozZone bedzie dziecko

Marka, model, numer rejestracyjny -

Imig i nazwisko rodzica,
ktory bedzie dowozil dziecko -

Numer polisy OC -

sw:adcgm pnd_ odggw;gdﬂalnoﬁmg wynikajaca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwea 1997 1, lxudu.hs Karmny
Dz.U. 2 . 1137 . iz:
].Posladam uprawmema do knerowan ia pojazdem,
2.Informacje zawarte w zlozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sa zgodne z prawda,
3.Przyjalem do wiadomasci, Zze podane we wniosku informacje moga by¢ kontrolowane,
4.Zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz922 ze zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku. dla celow zwigzanych z organizaciy
dowozu uczniow do szkél i przedszkoli, zgodnie z ustawg o systemie oswiaty.

T

Podpis wnioskodawcy

Zalgczniki:

Orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Zaswiadczenie, ze uczen od wrzesnia wskazanego we wniosku roku szkolnego bedzie uczniem danej

szkoly
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Zalgeznik nr 2 do Zarzqd=zenia Nr 108 /2017

Burmistrza Miasta Chojnowa z dnia 05 wrzesnia 201 7r.

Chojnéw, dnia .............e.....

by 1 A B R e o I N L L s
Adres zamieSzKania: vusvsverenaans I LD
Burmistrz Miasta Chojnowa
OSWIADCZENIE
Oswiadczam., Ze W MIESIGCU  ..iiiiereieirimniniininiinn 20.... roku dowozilem/am moje
niepelnosprawne dziecko ....... c¥aalosa tePatsTinkon unprreosssvaearen X — vesesnens (IMiE 1 NAZWisSko)

z miejsca zamieszkania do szkoly i z powrotem samochodem osobowym o numerze

rejestracyjnym ................... .

Wykaz dni, w ktorych dziecko bylo dowozone wraz z liczbg przejechanych kilometrow - zgodnie ze
wskazang we wniosku najkrotszy odlegloscig od miejsca zamieszkania dziecka do szkoly.

Lp. Data Liczba
przejechanych kilometrow

RAZEM

w miesigeu RAXKXXXXXXXXXXKX || isicenissrscorisgibpassmashasmmsonis

Wysokos¢ zwrotu kosztow transportu dziecka do szkolty w miesiacu .........o.evvenenn. WYnosi:
liczba kilometrdw ............. X 090 zZ.= ..civviiiieiins zL.

[ (O (I B )

Srodki finansowe prosze przekazac na KONUO NI .....oueuiuinineeineessessiernnsssesnsssnsnsstrensnens
WDKK 150555505 vosass se i vaas i sbmasnbias

Do oswiadczenia zalgczam zaswiadczenie dyrektora szkoly o liczbie dni obecnosci dziecka
w szkole.

................................. (podpis rodzica)
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