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	URZĄD MIASTA ZAMBRÓW

ul. Fabryczna 3

18-300 Zambrów

tel. (086) 271-22-10, fax (086) 271-21-17
	adres www: www.zambrow.pl
e-mail: um@zambrow.pl


WYDZIAŁ ORGANIZACYJNY

KARTA USŁUG NR Or/ 03
	Nazwa sprawy: 

Zwrot kosztów dowożenia dziecka niepełnosprawnego przez rodzica/opiekuna 

	Podstawa prawna:

Art. 39a ustawy z dn. 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2020 r. poz. 910 z późn. zm.).

	Wymagane dokumenty:

· wypełniony wniosek (wzór stanowi Załącznik nr 1)
· aktualne orzeczenie o niepełnosprawności oraz orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
· zaświadczenie ze szkoły lub ośrodka potwierdzające, iż dziecko w danym roku szkolnym uczęszcza do danej placówki

	Opłaty:

· nie podlega opłacie skarbowej

	Sposób dostarczenia:

· Zgodnie z art. 63 §1 k.p.a., tj: pisemnie, telegraficznie, za pomocą telefaksu lub ustnie do protokołu, a także za pomocą innych środków komunikacji elektronicznej przez elektroniczną skrzynkę podawczą organu administracji publicznej utworzoną na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.

	Miejsce złożenia dokumentów:

· Sekretariat Urzędu Miasta pokój 225

· pokój 207

	Sprawę załatwia i udziela szczegółowych wyjaśnień:

· Wydział Organizacyjny, pokój 207,  tel. 086 271-22-10 wew. 37

	Godziny urzędowania:

· poniedziałek – piątek: 730 – 1530

	Termin załatwienia sprawy:

· W terminie 14 dni od daty wpływu wniosku do Urzędu Miasta Zambrów Burmistrz Miasta podpisuje umowę z rodzicem/opiekunem dziecka niepełnosprawnego. Zwrot kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego następuje od dnia złożenia wniosku przez rodzica/opiekuna do końca roku szkolnego.

	Tryb odwoławczy:

· Nie służy tryb odwoławczy

	Informacje dodatkowe:
· Dowóz ucznia realizowany jest na podstawie zawartej umowy między Burmistrzem 
Miasta Zambrów a rodzicem/opiekunem dziecka niepełnosprawnego.
· Zwrot kosztów następuje raz w miesiącu po złożeniu wniosku o zwrot kosztów dowożenia dziecka niepełnosprawnego za dany miesiąc (wzór stanowi Załącznik nr 2) wraz z zaświadczeniem z przedszkola, szkoły lub ośrodka o ilości dni, w których uczeń uczestniczył w zajęciach.  


Sporządził:


   
Zaakceptował:


        Zatwierdził:
Zambrów, dn. 03.03.2021 r.
