
Załącznik Nr 2 do Zarządzenia nr 1/2023 

Wójta Gminy Szczecinek 

z dnia 2 stycznia 2023 r. 

 

 

Umowa nr …. 

 

określająca zasady zwrotu kosztów przejazdu dziecka lub ucznia niepełnosprawnego oraz 

jego rodziców/opiekunów/opiekunów prawnych do przedszkola/szkoły/ośrodka 

rewalidacyjno-wychowawczego prywatnym samochodem osobowym. 
 

Zawarta w dniu…….w Szczecinku pomiędzy:  

Gminą Szczecinek, ul. Pilska 3, 78-400 Szczecinek zwaną dalej Gminą, reprezentowaną przez 

Wójta Gminy - Ryszarda Jasionasa, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - Mirosławy 

Perskiej,  

a 

Panią/Panem:...................................................................................................................................

zam. ................................................................................................................................................ 

legitymującym się dowodem osobistym nr........................rodzicem/opiekunem/opiekunem 

prawnym dziecka/ucznia niepełnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem o następującej treści: 

 

§ 1. Gmina Szczecinek realizując obowiązek wynikający z art. 32 ust 6, art. 39 ust 4 ustawy 

z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe w zakresie zapewnienia dowożenia i opieki nad 

dzieckiem/uczniem niepełnosprawnym .............................. (imię i nazwisko dziecka/ucznia) 

zamieszkałym .......................................................... powierza ten obowiązek Opiekunowi 

Panu/Pani......................................................................................................... na trasie: miejsce 

zamieszkania - przedszkole/szkoła/ośrodek do miejsca zamieszkania/miejsce pracy rodzica/ 

opiekuna, który bierze za nie odpowiedzialność w tym czasie. 

 

§ 2. 1. Opiekun oświadcza, że dysponuje samochodem osobowym (marka i model 

................................................................ o nr rejestracyjnym .......................... o pojemności 

skokowej silnika .....................cm
3
, rok produkcji …………, nr polisy ubezpieczeniowej od 

odpowiedzialności cywilnej ….........……., nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczęśliwych 

wypadków …………….. . 

2. Opiekun ponosi wszelką odpowiedzialność za ewentualne szkody wynikające 

z wypadków lub wszelkiego rodzaju zdarzeń wynikających w czasie dowożenia i opieki nad 

dzieckiem/uczniem. 

3. Obowiązkiem Opiekuna jest zapewnienie właściwego stanu technicznego pojazdu, 

którym przewożone będzie dziecko/uczeń niepełnosprawny. 

4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolejnych umów dotyczących 

obowiązkowych ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów 

mechanicznych oraz ubezpieczenia od nieszczęśliwych wypadków. 

5. Opiekun gwarantuje bezpieczeństwo osób i mienia podczas usług przewozu osób. 

6. Gmina nie bierze odpowiedzialności za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu, 

w wyniku których nastąpi szkoda materialna, uszkodzenie ciała czy śmierć, spowodowana 

działalnością Opiekuna. 

 

§ 3. 1. Wysokość miesięcznej kwoty zwrotu kosztów przejazdu ucznia obliczana jest na 

podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz stawki za 1 km 

przebiegu pojazdu określonej przez Radę Gminę Szczecinek w drodze uchwały. 

2. Odległość z domu dziecka/ucznia do placówki i z powrotem wynosi wg oświadczenia 

Opiekuna zawartego we wniosku ......... km.  

4. Opiekun dowozi dziecko do placówki w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, w których 

obecność ucznia w placówce jest konieczna ze względu na organizację zajęć szkolnych (np. 

rekolekcje, odpracowanie zajęć za inny dzień). 



 

§ 4. 1. Opiekun ucznia niepełnosprawnego składa w siedzibie Centrum Usług Wspólnych 

Gminy Szczecinek, rachunek o zwrot kosztów przejazdu samochodem osobowym ucznia 

niepełnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do przedszkola/szkoły lub 

ośrodka wraz z poświadczeniem przez dyrektora placówki lub uprawnionej przez niego osoby 

ilości dni obecności dziecka w przedszkolu/szkole/ośrodku, którego wzór stanowi załącznik do 

niniejszej umowy, nie później niż do 5 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym 

realizowano dowóz ucznia. Rachunek złożony po terminie będzie rozpatrywany w następnym 

okresie rozliczeniowym. 

2. Rachunek o zwrot kosztów przejazdu samochodem osobowym za miesiąc grudzień 

danego roku Opiekun złoży do dnia 23 grudnia br.  
 

§ 5. Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa banku) ............................................ 

................................................ (nr rachunku) ....................………................................................. 

.......................................... środków finansowych z tytułu zwrotu kosztów przejazdu ucznia, 

o którym mowa w § 1 następuje nie później niż do 15 dnia miesiąca następującego po miesiącu 

wykonania dowozu dziecka/ucznia. 

 

§ 6. Zwrot kosztów przejazdu nie przysługuje za dni nieobecności ucznia w szkole lub 

ośrodku. 

 

§ 7. Kwota o której mowa w § 3 ust. 1 nie podlega opodatkowaniu na podstawie art. 21 ust 1 

pkt. 40c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

 

§ 8. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ....................... do dnia 

................................ tj. czas trwania zajęć szkolnych w roku szkolnym ……............... . Każdej 

ze stron przysługuje prawo jej rozwiązania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem, 

które kończyć się będzie ostatniego dnia miesiąca. 

 

§ 9. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 

 

§ 10. Wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 11. Spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą w formie 

wzajemnych negocjacji. 

 

§ 12. W sprawach nieunormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego i ustawy Prawo oświatowe. 

 

§ 13. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 

 

 

 

…………………………………...........   ……………………......…… 

 (podpis Opiekuna prawnego)           (podpis Wójta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik do umowy nr……… 

Szczecinek, dnia…………………… 

 

………………………………………. 
 (nazwisko i imię Wnioskodawcy) 

 

………………………………………. 
 (adres zamieszkania Wnioskodawcy) 

Gmina Szczecinek 

ul. Pilska 3 

78-400 Szczecinek 

 
Wzór 

rachunku o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego jego rodziców, opiekunów lub 

opiekunów prawnych do przedszkola/szkoły/ośrodka prywatnym samochodem osobowym 
 

....................................................................... 
(imię i nazwisko opiekuna) 

 

....................................................................... 
(adres zamieszkania opiekuna) 

 

Przedkładam rachunek za przejazdy ucznia ................................................................................. 
        (imię i nazwisko ucznia/dziecka niepełnosprawnego) 

w okresie od ........................................... do ......................................... z miejsca zamieszkania, 
tj. z miejscowości ............................................ do ....................................................................... 
                                                (miejsce zamieszkania)                    (nazwa placówki oświatowej) 

 

 

….............................................................. 
(Pieczęć placówki oświatowej) 

 

Poświadczenie dyrektora przedszkola/szkoły/ośrodka do której/którego uczęszcza uczeń 

 
Liczba dni obecności w przedszkolu/szkole/ośrodku .................................w wyżej wymienionym 

okresie. 
 

............................................................................ 
(data, podpis i pieczęć dyrektora lub osoby upoważnionej 

 

 

Rozliczenie 

 
Odległość z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka i z powrotem ........km x .......(ilość 

przejazdów przebytych w ciągu dnia) x stawka za 1 km przebiegu pojazdu ...................zł x liczba dni 

obecności w szkole/ośrodku ................................... = .................................zł 
(słownie: ...................................................................................................................................) 

 

 

....................................................... 
                                                                                                                                            (data, podpis opiekuna) 

 
 

Wypełnia organ: 
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna kwotę: .........................................zł 

(słownie: ...........................................................................................................................) 
....................................................................  

         (data, podpis pracownika) 

 

 

 


