Zarzadzenie Nr 89 /2017
Burmistrza Miasta Chojnowa
z dmia 25 lipea 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 uczeni realizuje obowigzek szkolny
i obowigzek nauki, w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicow.

Na podstawie art. 14a ust. 4 i 4a, art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. roku ustawy
o systemie o$wiaty (t.j. Dz. U. z 2016 r. Poz. 1943 ze zm.) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Zapewnienie przez rodzicow transportu i opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym
objetym wychowaniem przedszkolnym i uczniem niepelnosprawnym z miejsca zamieszkania do
przedszkola oraz szkoly lub oérodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku szkolnego lub
obowigzku nauki, zwanych dalej ,.szkola™ iz powrotem, nastepuje na okres roku szkolnego.

2. Podstawa otrzymania zwrotu kosztéw transportu okreslonego w ust. 1 jest zlozenie przez
rodzica wniosku o zwrot kosztow transportu (wzér wniosku stanowi zatacznik nr 1),

3. Po zakonczeniu kazdego miesigca rodzic zobowiazany jest do zlozenia o$wiadczenia
okreslajacego liczbe dni, w ktérych dziecko bylo dowozone do szkoly wraz z podaniem liczby
przejechanych kilometréw (wzér o§wiadczenia stanowi zatgeznik nr 2).

4. Do o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3 rodzic zalgcza zadwiadczenie dyrektora szkoly
o liczbie dni obecnoéci dziecka w szkole w danym miesiacu.

§ 2. Podstawa obliczania zwrotu kosztow transportu jest stawka za jeden przejechany kilometr,
ktora wynosi 0.90 zl., przy uwzglednieniu liczby kilometréw, ktére rodzic pokonuje dziennie,
zapewniajac transport okreslony w § 1 ust. 1 oraz liczby dni obecnosci dziecka na zajeciach,
po$wiadczonej przez szkoleg.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Burmj Miasta Chojnowa
e
Jan Serkies
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Zalgeznik nr | do Zarzadzenia Nr 89 /2017

Burmistrza Miasta Chajnowa z dnia 25 sierpnia 201 7r.
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Burmistrz Miasta Chojnowa

WNIOSEK

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

samochodem osobowym w roku szkolnym ........., . 1

DANE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

Imieg i nazwisko dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Adres szkoly, do ktbrej bedzie
uczeszezalo dziecko

Okres dowozenia do szkoly
(od - do)

Najkrotsza odlegloéé od miejsca
zamieszkania do szkoly (w km)

Potwierdzam dane dotyczace samochodu osobowego, ktérym dowozone bedzie dziecko

Marka, model, numer rejestracyjny -

Imig i nazwisko rodzica,
ktéry bedzie dowozil dziecko -

Numer polisy OC -

(Dz.U. z2016r. poz. 1137 ze zm.) , i%
1.Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem,

2.Informacje zawarte w zlozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sa zgodne z prawda,

3.Przyjglem do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje moga by¢ kontrolowane,

4.Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz.922 ze zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z organizacig
dowozu uczniéw do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawg o systemie oswiaty.

T

Podpis wnioskodawcy

Zalgczniki:

Orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub zajeé rewalidacyjno-wychowawczych
Zaswiadczenie, ze uczen od wrzesnia wskazanego we wniosku roku szkolnego bedzie uczniem danej

szkoty




Zalgeznikme 2 do Zarzgdzenia Ny 89 /2017

Burmistrza Miasta Chojnowa z dnia 23 sierpnia 2017r.

e NANITKO csssancdininistin i nsimismive smsins s
Adres zamieszKania c.....oicviiiiiiiiiciniin i
Burmistrz Miasta Chojnowa
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze W MIESIACU ...ovovviviiiininiriiinin 20.... roku dowozilem/am moje
NEPSIOSPIAWRBBZIECKT ... s civassvisvavasinisssse s swosawaiie s sveasays (imi¢ i nazwisko) z miejsca

zamieszkania do szkoly i z powrotem samochodem osobowym o numerze rejestracyjnym

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

Wykaz dni, w ktérych dziecko bylo dowozone wraz z liczbg przejechanych kilometréw - zgodnie ze
wskazang we wniosku najkrotszg odleglodcig od miejsca zamieszkania dziecka do szkoly.

Lp. Data Liczba
przejechanych kilometréw

RAZEM

wmiesigen | XXXXXXXXXXXXXXXXX | Loiiiiiininiianiniiaeiinaaieeneanss

Wysokos¢ zwrotu kosztéw transportu dziecka do szkoly w miesiacu ..........coooeenne WYynosi:
liczba kilometrow ............. X 0.902. = .meiirnvres zk. *

Ty S DR SN N B s = "y = Cln )

Srodki finansowe proszg przekazad 18 KOO NF .......vueevrerseeeeessesesessseteeeesseseeeseeeeeseeienen
WDARKW - . siiaivssminsveews iy s ansia ssnase

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

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