UMOWA nr ............
zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
oraz jego rodzica do przedszkola, szkoty lub osrodka — zapewnianego przez rodzicéw
prywatnym samochodem osobowym/ powierzonego innemu podmiotowi

zawarta dnia ....ceeeunee. r.
pomiedzy:

Gming Iwierzyce w imieniu ktérej dziata Wojt Gminy — Ryszard Filipek,
z siedziba: Iwierzyce 80, 39-124 lwierzyce,

a:

PaN@M/Panig™ ..ottt sttt st b st sttt aassae e nnanes ,
imie i nazwisko

ZaMIESZKAIYM/AG™ ...t e st b ,

adres zamieszkania: ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowo$¢
bedacym/3* rodzicem/opiekunem prawnym™* ..........ccooooiniiecieneseeieinree e e
imie i nazwisko dziecka

PESEL .....cvvnune. ZamieSzZKateBO/Ej¥ ...ttt

ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢
81
PAN/PANT¥ ..ot ee e e e e et et e e e et e et et eaeeeeeen e eaateaeeeaeeeeaneenaennenaneneeereearens

imie i nazwisko

oswiadcza, ze:
1) dziecko jest objete ksztatceniem specjalnym/zajeciami rewalidacyjno — wychowawczymi*

petna nazwa przedszkola, szkoty lub osrodka

2) zapewnia we wiasnym zakresie dowozenie oraz opieke/ powierzyt wykonanie transportu
i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi na trasie z miejsca
zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka* i z powrotem - tj.

nazwa placowki ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢

i z powrotem,

3) - dowozi dziecko do przedszkola/szkoty/osrodka* jadgc do pracy i odbiera dziecko
wracajqgc z pracy*
- dowozi dziecko jadgc z miejsca zamieszkania i odbiera dziecko jadgc z miejsca
zamieszkania*.

4) koszty dowozenia ponosi samodzielnie/wspdlnie* z drugim rodzicem i posiada jego
upowaznienie do zawarcia niniejszej umowy*,

* - niepotrzebne skresli¢



5)

6)

7)

8)

dowozenie odbywa sie codziennie/okresowo™ - .........c.ccoeeeeeeveeeineieeceeene
liczba dni w tygodniu/miesigcu

- w okresie trwania zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych, z wytgczeniem okreséw $wiat,
dni wolnych od zaje¢ dydaktyczno - wychowaweczych i ferii szkolnych,

- dowozenie realizowane jest samochodem 0S0bOWYM .......cceviviveiveiiiiiecce e ,
marka, model samochodu

rok produkcji ...ccceeveveevieveicennn, , 0 pojemnosci silnika .......ccceeveieinnene cm3, ktorego jest

wtascicielem/wspodtwtascicielem/uzytkownikiem* i posiada zgode wspotwiasciciela

/upowaznienie wtasciciela* do uzytkowania ww. samochodu w celu zapewnienia
dowozenia dziecka, *

lub:

- dowozenie realizowane jest samochodem 0S0bOWYM .......cccceviviiviineiieerecce e ,
marka, model samochodu

rok produkcji ....ccceeeeevecervennnnnne. , 0 pojemnosci silnika .......c.ccevveeeeene. cm3,, ktéry nalezy do

podmiotu, ktéremu powierzyt wykonanie transportu i opieke w czasie dowozu,*
rodzice/opiekunowie prawni* nie uzyskujg zwrotu lub dofinansowania kosztow
dowozenia dziecka ze zrédet innych niz przewiduje niniejsza umowa,

w czasie dowozenia bierze odpowiedzialnos¢ za dziecko, a takze za ewentualne szkody
wynikajgce z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzen.

§2

Strony uzgadniajg, ze:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

niniejsza umowa dotyczy zwrotu kosztdw przejazdu ........ccccceevevececceevieieecceeee e,
imie i nazwisko dziecka

oraz opiekuna na najkrdétszej trasie z miejsca zamieszkania do

nazwa placéwki, w ktorej dziecko realizuje ksztatcenie miejscowos¢

— zapewnianego przez rodzicow dziecka samochodem osobowym,
najkrotsza droga przejazdu z miejsca zamieszkania dziecka do przedszkola/

szkoty/osrodka* wynosi ............... km i z powrotem wynosi .....km,

stawka dzienna zwrotu kosztéw objetych niniejszg umowg wynosi ....... zt,

zwrot kosztéw nastepowat bedzie po uptywie miesiecznych okresdw rozliczeniowych,
POCZGWSZY Od ...evvvveerverrirenennn, ,

kwota zwrotu kosztéw przejazdu wyliczana bedzie jako iloczyn stawki dziennej i liczby dni
faktycznego dowozu w okresie rozliczeniowym,

za dni nieobecnosci dziecka/ucznia* w przedszkolu/szkole/osrodku* zwrot kosztéw nie
przystuguje,

rozliczenie nastepowato bedzie w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
rodzica/opiekuna prawnego* ,Deklaracji o organizowaniu przejazdu dziecka
niepetnosprawnego i opiekuna do przedszkola/ szkoty/osrodka*, ktérej wzér stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,

deklaracja dotyczaca danego okresu rozliczeniowego dostarczana bedzie do Urzedu
Gminy lwierzyce nie pozniej niz 10 dni po uptywie okresu rozliczeniowego,

* - niepotrzebne skresli¢



9) wyptata zwrotu kosztéw objetych niniejszg umowa dokonywana bedzie na rachunek
bankowy Pana/Pani/PanstWa™ ...........cecceeveierineeieseeereeeee e seeesseseneesessesans ,

1L et et et et eetee s et e eteeteeteeteasees e e s e s e et eheeheeasesaestesbeaaeeheeae et et besbenneenteeteeheeasersaesaennes
numer rachunku bankowego
§3
Umowe zawiera sie na czas okres$lony - od dnia ..................... r.dodnia ...... czerwcea ...... r.
§4

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia, ktére konczyc sie bedzie ostatniego dnia miesigca.

§5
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych
negocjacji.

§7

W sprawach nieunormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron.
§9

Niniejsza umowa oraz dane osobowe w zakresie imienia i nazwiska strony,

z ktérg Gmina lwierzyce zawarta umowe, stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1
ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej i podlegajg udostepnieniu na
zasadach i w trybie okreslonych w ww. ustawie.

Wéjt Gminy lwierzyce Rodzic/opiekun prawny*

* - niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik do Umowy

(PESEL ucznia)

Whiosek o zwrot kosztow dowozu samochodem osobowym ucznia niepetnosprawnego oraz jego
rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoty (osrodka)

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZNIa ..oociiiiiiiiei e e
(imie i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)
W oKresie 0d ......ccceeeveeeeiiieeecciee e, (o Lo TSR Z miejsca zamieszkania,
tj. Z MIEJSCOWOSCI ..veeeveeriieeiic e O et e e
( adres miejsca zamieszkania) ( nazwa szkoty lub osrodka)
Rozliczenie

1) Liczba dni obecnosci w szkole/osrodku w rozliczanym okresie: .................

2) Stawka dzienna zwrotu kosztow objetych umowa: .................. zt
Koszt dowozu:
liczba dni obecnosci w szkole/osrodku .......... X stawka dzienna zwrotu kosztéw ................... = bal
(KWOTE STOWNIE: ..ttt e et e et e e e et e e e e ate e e eeaaeeeeeaaaeesenteeeeans s eesreeeeensseeeensteeeeensneeeensreeeas )

(data, podpis opiekuna)

WYPEENIA DYREKTOR SZKOtY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA

( Pieczec szkoty lub osrodka)

Poswiadczenie dyrektora placéwki do ktérej uczeszcza uczen

Potwierdzam liczbe ......... dni obecnosci dziecka/ucznia* e,

imie i nazwisko dziecka/ucznia
w przedszkolu/szkole/osrodku* w miesigcu ................. R r.
W tym czasie dziecko nie korzystato/korzystato z .......... dni* catodobowego zakwaterowania
w internacie/grupie wychowawczej placéwki.

(data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoty/osrodka
lub osoby upowaznionej)

* - niepotrzebne skresli¢



