Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 0050.788.2014
Burmistrza Miasta Ledziny

z dnia 11.09.2014r.

UMOWANr ..o

okreslajaca zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola/szkoty/osrodka prywatnym samochodem osobowym

zawartaw dniu ............. A A pomiedzy Gming Miejska Ledziny

reprezentowang przez dyrektora szkoty/przedszkola .................... , legitymujacego si¢
pelnomocnictwem nr ................ zdnia ... wydanym przez Burmistrza
Miasta Ledziny

zwana dalej Gmina

a

Panig/Panem...................cooiii

rodzicem (opiekunem prawnym) UCZnia .......................... ,

zamieszkata/ym ...

zwana/ym dalej opiekunem.

§1
Gmina Ledziny realizujac obowiazek wynikajacy z art. 14a ust. 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.) w zakresie
zapewnienia dowozenia 1 opieki nad uczniem niepelnosprawnym zamieszkalym

............................... , powierza ten obowiazek opiekunowi Panu/i
................................... zamieszkalemu na trasie (miejsce zamieszkania - placowka
oswiatowa - miejsce zamieszkania), ktéry bierze za nie pelna, w tym zakresie
odpowiedzialnos¢.

§2
Opiekun o$wiadcza, ze:
1. jest whascicielem samochodu osobowego marki ................... 0 numerze rejestracyjnym
.............. o pojemnosci skokowej silnika .................cm 3,
2. bedzie wykorzystywal wlasny samochdd do przewozenia dziecka niepetnosprawnego
zamieszkalego ......................... do przedszkola/szkoty/o$rodka na trasie (dom -placowka

oswiatowa - dom), biorac za nie odpowiedzialno$¢ i opiekujac si¢ nim w czasie przewozu,
3. posiada wazne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu dziecka niepelnosprawnego.

§3

1. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad uczniem.

2. Obowiazkiem opiekuna jest zapewnienie wtasciwego stanu technicznego pojazdu, ktorym
przewozone bgdzie dziecko niepetnosprawne.

3. Gmina Ledziny nie bierze odpowiedzialnos$ci, za wypadki 1 zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku, ktorych nastapi w szczegolnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy
smier¢, spowodowana dziatalnoscia opiekuna.

4.0piekun zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o kazdej zmianie danych
wskazanych we wniosku oraz przekazania informacji o zmianie okoliczno$ci
dotyczacych przyznanego finansowania.

§4
Odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania, a placowka wynosi .......... km.



§5

. Zwrot kosztow przejazdu na trasie, o ktorej mowa w § 2 pkt 2 realizowany bedzie przez
Gming Ledziny w okresie od .......... do dnia zakonczenia zaje¢ w roku szkolnym

2. Srodki finansowe W WySOKOSCI ...........covvvvenne. za kazdy dzien zrealizowanego dowozenia
do przedszkola/szkoly/placOwki ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiii

(nazwa i adres szkoty),

beda przekazywane na rachunek bankowy rodzica/opiekuna wskazany we wniosku w

terminie do 14 dni od przedtozenia rachunku.

§6

1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego oraz jego
rodzica (opiekuna prawnego) samochodem jest obliczana jako iloczyn kosztu przejazdu za
jeden dzien ustalony w § 5 pkt 2 umowy oraz liczby przejazdow w miesiacu.

2. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu jest przedstawienie przez opiekuna dziecka
oswiadczenia potwierdzajacego ilo$¢ dni, w ktorych dziecko uczgszczato do placowki.

3. Dane dotyczace liczby dni, w ktorych dziecko uczgszczato na zajecia lekcyjne potwierdza
szkota do ktorej dziecko uczgszcza. Nie przystuguje refundacja kosztow przejazdu za dni
nieobecnosci ucznia w placowce oswiatowe;.

4. Opiekun zobowiazany jest do realizacji dowozu dziecka w dniach nauki szkolnej oraz w
dniach, w ktorych obecnos$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzglgdu na organizacje
zaje¢ (np. rekolekcje szkolne, odpracowywanie zaje¢ za inny dzien itp.).

1. Umowe zawiera si¢ na okres od ......... do.............
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym
terminem wypowiedzenia.
§8
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
§9

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10
W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

(Opiekun) Burmistrz Miasta/Dyrektor



Zalqcznik do umowy
................................................. Ledziny, dnia ................

(adres)

Rachunek o zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia
niepelnosprawnego realizujacego roczne przygotowanie przedszkolne/ obowigzek
szkolny/ obowigzek nauki* i jego opiekuna

Przedktadam rachunek za przejazdy ucznia ............coooiviiiiiiiiiiiiiiiiiieen .
(imig i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)
W Mmiesiacu .................. rok 20........ z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci
............................................ QO
( miejsce zamieszkania) (nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka)

Uczen byl dowozony przeze mnie samochodem prywatnym. Liczba przejazdow na trasie:

dom - placowka - dom, w w/w okresie wynosita: .....................oo.e
*niepotrzebne skresli¢

WYPELNIA OPIEKUN

(Pieczec przedszkola/ szkoty/ osrodka)

POSWIADCZENIE PRZEZ PRZEDSZKOLE/ SZKOLE/ OSRODEK *

ZASWIAACZA SI€, Z&€ UCZEI ... ..uttt ettt ettt et e et e e e e,

uczeszezal () ..o, dni W miesiacu .............ouennen. 20.......... roku do
przedszkola/szkoty/ osrodka *.

*niepotrzebne skresli¢

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

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA




ROZLICZENIE

Iloczyn liczby dni obecnos$ci ucznia niepetnosprawnego w przedszkolu/szkole/osrodku* oraz

stawki za jeden dzien dowozu: ....................... zt

................ X et T e ZE

Zatwierdzam do wyplaty kwotg ... zt

(KWOta STOWIIC: ... et e et )

*niewlasciwe skresli¢

(sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym, data i podpis)

WYPELNIA PRACOWNIK SZKOLY




