Regulamin ulg w optacie statej dla Podopiecznych Osrodkéw prowadzonych przez Stowarzyszenie
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1. Regulamin w opftacie statej okreéla wysokosé oraz tryb udzielanej pomocy podopiecznym

osrodkéw prowadzonych przez Stowarzyszenie, to jest:

a. Osrodka Rewalidacyjno-Wychowawczego przy ul. Kopiriskiej 6/10 w Warszawie;

b. Niepublicznego Przedszkola Specjalnego przy ul. Kopiriskiej 6/10 w Warszawie;

c. Dziennego Osrodka Wsparcia i Edukacji Specjalnej Sokrates przy ul. Leonarda 12
w Warszawie.

Regulamin stanowi uzupetnienie do umowy zawartej z rodzicem lub przedstawicielem prawnym
podopiecznego.
llekro¢ w Regulaminie mowa jest o:

a. Stowarzyszeniu, rozumie sie przez nie Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Dzieci
Niewidomych i Stabowidzgcych ,Tecza”;

b. Osrodku, rozumie sie przez to Osrodek, do ktérego uczgszcza dany Podopieczny na
podstawie umowy zawartej na biezacy rok szkolny;

c. Dtugotrwatej nieobecnosci, rozumie sie przez to nieobecnoé wynoszgcg powyzej 30 dni
kalendarzowych;

d. Zespot, rozumie sig przez to zesp6t medyczno-terapeutyczny sktadajacy sie z : dyrektora
lub  kierownika placéwki, lekarza specjalisty oraz nauczyciela lub terapeuty
prowadzacego;

e. Przedstawicielu podopiecznego, rozumie sie przez to rodzica lub opiekuna prawnego
podopiecznego, ktéry zawart umowe na biezacy rok szkolny.

§2
Zasady przyjmowania wnioskow

Przedstawiciel podopiecznego moze wnieéé o zmniejszenie opfaty statej za pobyt Podopiecznego
w Osrodku prowadzonym przez Stowarzyszenie.
Wzdr wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Whiosek nalezy ztozy¢ do bezposredniego kierownika danego Osrodka bezposrednio, listownie
lub mailowo.

§3
Zasada przyznawania ulg w opfatach

Ulga w optacie statej moze wynosi¢ nastepujgcy poziom:
a. Obnizenie optaty statej 0 50%;
b.  Umorzenie optaty statej, tj. zmniejszenie opfaty statej o 100%.
Przedstawiciel podopiecznego moze ubiega¢ sig o obnizenie optaty statej, o ktérym mowa w §3
ust. 1 pkt. aw przypadku:
a. Dtugotrwatej nieobecnosci podopiecznego w osrodku spowodowanej chorobg;
b. W terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia zaistnienia dtugotrwatej nieobecnosci lub do
5 dnia miesigca kalendarzowego w miesigcach kolejnych w przypadku wydtuzania sie
nieobecnosci.
Przedstawiciel podopiecznego moze ubiega¢ sie o umorzenie opfaty statej, o ktérym mowa w§3
ust. 1 pkt. b w przypadku:
a. Pogorszenia stanu zdrowia podopiecznego uniemozliwiajagcego uczeszczanie do oérodka
i potwierdzonego przez zespét;
b. Przejécia Podopiecznego w tryb edukacji domowej pod opieka Stowarzyszenia;



c. Umieszczenia Podopiecznego w innej placdwee opiekuniczej — optata naliczana jest wtedy
do ostatniego dnia pobytu Podopiecznego w Oérodku.
d. W szczegélnych wypadkach losowych, uniemozliwiajacych uczeszczanie Podomecznego
do oérodka, poza przyczynami zdrowotnymi. v
Ulga w opfacie statej przyznawana jest co do zasady od kolejnego miesigca kalendarZQWegO'-
z zastrzezeniem ust. 2 pkt. b i ust. 3 pkt. c.

§4
Ustalenia koricowe

Nie przewiduje sig przyznawania naleznej ulgi wstecz. Aby przyzna¢ ulge musi wptynaé wniosek
od Przedstawiciela podopiecznego w terminach przewidzianych w niniejszym Regulaminie.

W przypadku ztozenia wniosku przez Przedstawiciela podopiecznego o przyznanie ulgi w optatach,
Kierownik Osrodka przekazuje informacje do zaopiniowania przez Pracownika Socjalnego.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu ulg w optacie statej dla Podopiecznych Osrodkéw prowadzonych przez
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Dzieci Niewidomych i Stabowidzacych ,Tecza”

WNIOSEK O PRZYZNANIE ULGI W OPLACIE STALE)

(data wniosku)

Dane Whnioskujacego:

Imie :

Nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

E-mail:

Dane Podopiecznego:

Imie:

Nazwisko:

Adres (jezeli inny niz Wnioskujacego):

Osrodek, do ktérego uczeszcza podopieczny*:
O OS$rodek Rewalidacyjno-Wychowawczy przy ul. Kopiriskiej 6/10 w Warszawie;
O Niepubliczne Przedszkole Specjalne przy ul. Kopiriskiej 6/10 w Warszawie;

0 Dzienny Osrodek Wsparcia i Edukacji Specjalnej Sokrates przy ul. Leonarda 12 w Warszawie.

Whioskuje o*:
0 Obnizenie opfaty statej w zwigzku z przedtuzajgca sie nieobecnoscia podopiecznego

o oddnia do dnia

0 Umorzenie opfaty statej, w zwigzku z:

O pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznego uniemozliwiajacego uczeszczanie do

osrodka;

O przejsciem Podopiecznego w tryb edukacji domowej pod opiekg Stowarzyszenia;

O innymi okolicznosciami, jakimi? ............

O umieszczeniem Podopiecznego w innej placdwce opiekuriczej od dnia ...............

Dodatkowe uzasadnienie:

............................................................................ podpis Wnioskujgcego

* zaznaczy¢ znakiem , X" odpowiednie



