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Jl', .'\ • .J'2.i:ń!i!-\f. lf:2 ZARZĄDZENIE NR 8/2020 
WÓJTA GMINY JABŁONNA 

z dnia 14 stycznia 2020 r. 

w sprawie zasad zapewnienia transportu uczniów z niepełnosprawnością z miejsca zamieszkania do 
przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, 
szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, organizowanego przez Gminę Jabłonna oraz zasad 

zwrotu kosztów przejazdu jeżeli transport i opiekę zapewniają rodzice/opiekunowie prawni 

Na podstawie arl. 30 usl. l i usl. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tekst 
jednol ity Dz. U. z 2019 r. poz. 506 z póżn.zm. ' ») art. 32 usl. 6 i art. 39 usl. 4, art. 39a ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 z póżn. zm.'») zarządzam, co 
następuje: 

§ l. Ustala się zasady transportu dla dzieci i uczniów z niepełnosprawnością do najbliższego przedszkola, 
oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły lub ośrodka 
rewalidacyjno-wychowawczego oraz zasady zwrotu kosztów przejazdu, jeżeli transport i opiekę zapewniają 

rodzice/opiekunowie prawni. 

§ 2. l. Zadanie, o którym mowa może być realizowane w formie: 

I) zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztów przewozu ucznia z niepełnosprawnością do szkoły, 
przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego 
lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego i z powrotem samochodem osobowym wykonywany przez 
rodzica/opiekuna prawnego albo powierzenia przewozu innemu podmiotowi ; 

2) bezpłatnego przewozu, zorganizowanego przez gminę, ucznia z niepełnosprawnością do szkoły, 

przedszkola, oddziału przedszko lnego w szkole podstawowej , innej formy wychowania przedszkolnego lub 
ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego i z powrotem oraz zapewnienia opieki w trakcie przewozu. 

2. Wybór jednej z form wymienionych w ust. I następuje na pisemny wniosek rodzica/opiekuna prawnego 
przy zachowaniu zasad oszczędności i racjonalnego gospodarowania środkami publicznymi. 

3. Wzory wniosków o zapewnienie dowozu ucznia z niepełnosprawnością stanowią załącznik i nr I do 
zarządzenia, w przypadku realizacji zadania w sposób określony w usl. I pkt I oraz nr 2 do zarządzenia, 
w przypadku realizacja zadania w sposób określony w usl. I pkt 2. 

4. Wnioski, o których mowa w usl. 3 należy składać: 

I) w przypadku, określonym w usl. l pkt I w terminie do dnia 31 sierpnia każdego roku albo w momencie 
powstania konieczności wykonywania przewozu; 

2) w przypadku, określonym w usl. 1 pkt 2 w terminie do dnia 30 czerwca każdego roku albo w momencie 
powstania konieczności wykonywania przewozu. 

§ 3. I . W przypadku dowożenia uczniów z niepełnosprawnością na zasadach określonych w § 
I usl. I pkt l wysokość miesięcznej kwoty zwrotu kosztów przejazdu ustala się na podstawie liczby dni 
obecności ucznia w przedszkolu, szkole lub ośrodku oraz jednorazowego kosztu przewozu wyliczonego 
według wzoru, o którym mowa wart. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2019 r. Prawo oświatowe. 

§ 4. l. Zwrot kosztów przewozu w formie, o której mowa w § 2 usl. I pkl. I, następuje na podstawie 
umowy zawartej pomiędzy Gminą Jabłonna - Urzędem Gminy Jabłonna a rodzicem/opiekunem prawnym 
ucznia z niepełnosprawnością. 

2. Wzór umowy określającej zwrot kosztów przewozu ucznia z niepełnosprawnością przez jego 
rodziców/opiekunów prawnych do przedszkola, szkoły lub ośrodka i z powrotem samochodem osobowym 
stanowi załącznik nr 3 do zarządzenia. 

I)Zmiany tekstu jednolitego opublikowane zostaly w Dz. U z 2019 r.poz. 1309, 1571, 1696 i 1815 f~ 
2) Zmiany tekstu jednolitego opublikowane zostały w Dz. U z 20 19 r poz. 1078, 1287, 1680, 1681, 1818,2197 i 2248 
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3. Rodzic/opiekun prawny, który podpisał umowę, o której mowa w ust. I, w celu otrzymania zwrotu 
kosztów przewozu składa w Urzędzie Gminy Jabłonna oświadczenie w sprawie rozliczenia przejazdów, 
którego wzór stanowi załącznik nr 4 do zarządzenia 

4. Za dni nieobecności ucznia w przedszkolu, szkole lub ośrodku zwrot kosztów nie przysługuje. 

5. Liczba dni obecności dziecka musi być poświadczona podpisem dyrektora placówki lub osoby przez 
niego upoważnionej. 

§ 5. Wykonanie zarządzenia powierza się Naczelnikowi Wydziału Oświaty , Sportu i Spraw Społecznych. 

§ 6. Traci moc Zarządzenie Nr 119/2017 Wójta Gminy Jabłonna z dnia 30 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad 
zapewnienia transportu dzieci i uczniów z niepełnosprawnością z miejsca zamieszkania do przedszkola, 
oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej fomly wychowania przedszkolnego, szkoły lub ośrodka 
rewalidacyjno-wychowawczego, organizowanego przez Gminę Jabłonna oraz zasad zwrotu kosztów 
przejazdów jeżeli transport i opiekę zapewniają rodzice/opiekunowi prawni zmieniane Zarządzeniem Wójta 
Nr 12312018 z dnia 25 września 2018 r. i Zarządzeniem Wójta Nr 163/2018 z dnia 12 grudnia 2018 r. 

§ 7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

/l//V:~' ~ 
~ft:w Clwdor 

Id: C55D78FB-B499-49A 7-B2C5-FB88AB44B091. Podpisany Strona 2 



Załącznik Nr l do zarządzenia Nr 8/2020 

Wójta Gminy Jab łonna 

z dnia 14 stycznia 2020 r. 

WNIOSEK 
w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztów przewozu ucznia z niepelnosprawnością 

Na podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U z 2019 r. poz. 1148 z późno 
zm.) występuję z wnioskiem o zwrot kosztów przewozu ucznia z niepełnosprawnością do szkoły , przedszko la, 
oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub ośrodka 

rewa lidacyjno-wychowawczego samochodem osobowym. 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

l. Nazwisko i imię ucznia z niepełnosprawnością 

I PESEL 

2. Adres zamieszkania ucznia z niepełnosprawnością (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość) 

3. Dziecko z niepełnosprawnośc i ą posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
nr................. .... . .. .............. ... . ...... z dni a ...... ... .. .. ..... wydane przez 
. ... . .. ..... . ..... . . . . ... . ... ...... .... .. . . . ... .. .. . . .. .. ... .... wydane na czas ...... . . ..... . .. .. ... ... . ... ..... z uwagi na 

4. Nazwa i adres przedszkola/szko ły/ośrodka, do której uczęszcza dziecko z niepełnosprawnośc i ą 

5. Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego zapewniającego dowóz i opiekę 

6. Numer konta bankowego, na który będzie dokonywany zwrot kosztów 

7. Adres miej sca pracy rodzica/opiekuna prawnego (tylko gdy dowóz do placówki lączony jest 
z dojazdem do miejsca pracy) 

8. Oświadczam, że do przewozu moj ego dziecka z niepełnosprawnością korzystam z pojazdu o poniższych 
parametrach: 

I) marka, model .... . .. . . .. .. . . . ....... . . . . . .... . .... . ... . .... . .. .......... ..... ............ ..... ........... , 

2) rok produkcji ..... . . . .. . ......... . .......... . ........ . . . . . .... ... . . .. .. ............... . . . ............ ... , 

3) rodzaj silnika ...... ........... ...... ........................... ...... .... . .. .................. . .... ..... . 

4) rodzaj paliwa: benzyna, olej napędowy, autogaz*, 

5) średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla danego pojazdu według danych producenta 
pojazdu ......... .... ..................... ... ... ..... ........ .. ... .. .... ...... .. , 

Proszę wybrać jedną z poniższych opcji, celem zwrotu kosztów przewozu ucznia 
z niepełnosprawnością do przedszkoła/szkoły/ośrodka 

Trasa przewozu dziecka l z miej sca zamieszkania do placówki i z powrotem * 
"zaznaczyć właściwe wpisując 

TAK w odpowiednią rubrykę -
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