Zaktacznik Nr 3 do Zarzadzenia nr 1/2023
Wojta Gminy Szczecinek
z dnia 2 stycznia 2023 r.

Umowa nr....

okreslajaca zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego
oraz jego rodzicéw, opiekunow lub opiekunow prawnych do przedszkola, szkoly lub
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego Srodkami komunikacji publicznej.

Zawartaw dniu ....... w Szczecinku pomiedzy:
Gming Szczecinek, ul. Pilska 3, 78-400 Szczecinek zwang dalej Gming, reprezentowang przez
Wojta Gminy - Ryszarda Jasionasa, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - Mirostawy
Perskiej,
a

legitymujagcym si¢ dowodem osobistym Nr.........c..cccce... rodzicem/opiekunem/opiekunem
prawnym dziecka/ucznia niepelnosprawnego, zwanym dalej Opiekunem
0 nastepujacej tresci:

§ 1. Gmina Szczecinek realizujac obowiazek wynikajacy z art. 32 ust 6, art. 39 ust 4 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad

dzieckiem/uczniem niepetnoSprawnym .............ccoceveveriveneennens (imig 1 nazwisko dziecka/ucznia)
ZaMICSZKATYIM ..o powierza ten obowigzek
OpiekUuNOWI  PanU/Pani  .......cccoiiiiiiiiiiiiesieeeee s na trasie: miejsce

zamieszkania — przedszkole/szkota/o$rodek — miejsce zamieszkania/miejsce pracy, ktory bierze
za nie odpowiedzialno§¢ w tym czasie.

§ 2. 1. Opiekun o$wiadcza, ze dowdz do przedszkola/szkoty/o$rodka odbywaé si¢ bedzie
srodkami komunikacji publicznej.

2. Bilety dla dziecka i Opiekuna zakupione zostang przez Opiekuna z uwzglednieniem ulg
wynikajacych z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. 0 uprawnieniach do ulgowych przejazdow
srodkami publicznego transportu zbiorowego.

3. Opiekun jest zobowigzany posiada¢ w czasie dowozu do przedszkola/szkoty/osrodka
i wdrugg strong stosowne dokumenty po$wiadczajace uprawnienia dziecka i Opiekuna do
korzystania z ulg.

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

5. Gmina nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek typu,
w wyniku ktorych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy Smier¢, spowodowana
dziatalnoscig Opiekuna.

§ 3. 1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia i Opiekuna srodkami

komunikacji publicznej obliczana jest jako wysoko$¢ faktycznie poniesionych kosztow
zakupu biletow dotaczonych do Rachunku o zwrot kosztoéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego oraz jego Opiekuna do przedszkola/szkoty/o$rodka srodkami komunikacji
publicznej biletow.

2. W przypadku gdy Opiekun dotaczy do rachunku o zwrot kosztoéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego oraz jego Opiekuna do szkoly/osrodka srodkami komunikacji publicznej,
bilety nie uwzgledniajace naleznych ulg na przejazdy dziecka i Opiekuna, zostanie mu
zwrdcona rownowartos¢ ceny biletow uwzgledniajacych ulgi.



3. Opiekun dowozi dziecko do przedszkola/szkoty/osrodka w dniach nauki szkolnej oraz
w dniach, w ktorych obecnos$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacje zajgé
szkolnych (np. rekolekcje, odpracowanie zaj¢¢ za inny dzien).

§ 4. Opickun ucznia niepetnosprawnego sktada w siedzibie Centrum Ustug Wspolnych
Gminy Szczecinek rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego
Opiekuna do placowki o$§wiatowej Srodkami komunikacji publicznej, ktorego wzor stanowi
zalgcznik do niniejszej umowy, nie pdzniej niz do 5 dnia miesigca nastgpujagcego po miesigcu,
w ktorym realizowano dowéz dziecka/ucznia. Rachunek ztozony po terminie bedzie
rozpatrywany w nast¢gpnym okresie rozliczeniowym.

§ 5. Przekazanie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa banku)............c.ccccovevviveiicinennn,
(L =T 1101 ) TSR
srodkow finansowych z tytulu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktéorym mowa
w § 1 nastgpuje nie pdzniej niz do 15 dnia miesigca nastgpnego po miesigcu w ktorym
zrealizowano dowoz dziecka/ucznia.

§ 6. Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecno$ci ucznia w szkole lub
osrodku.

§ 7. Kwota o ktorej 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 0s6b fizycznych.

§ 8. Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia .........ccccecevviiniiiincnncnnenne. do dnia
................................ tj. czas trwania zaj¢¢ szkolnych w roku szkolnym ............... . Kazdej ze
stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem,
ktore konczy¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesigca.

§ 9. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§ 10. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

§ 12. W sprawach nieunormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i ustawy Prawo o$wiatowe.

(podpis Opiekuna prawnego) (podpis Wojta)



Zalacznik do umowy nr.............

Wzor rachunku o zwrot kosztow o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
oraz jego Opiekuna do przedszkola/szkoly/osrodka sSrodkami komunikacji publicznej

(miejscowos¢, data)

(imi¢ i nazwisko ucznia)

Rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego Opiekuna do
przedszkola/szkoty/osrodka §rodkami komunikacji publiczne;.

Przedktadam rozliczenie kosztow dojazdu srodkami komunikacji publicznej ucznia

(imi¢ i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)

(01 VAL o] 1< (0 - RSOSSN
(imi¢ i nazwisko Opiekuna dziecka niepelnosprawnego)
W OKIEeSIe 00 ......ocvveveiieiii e, dO e Z miejsca zamieszkania,
t]. Z MICJSCOWOSCI v GO i
(miejsce zamieszkania) (nazwa placowki o§wiatowej)
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow miesigcznych Wynosi: ........ceceeveeverieneenicnicnenniennns zt
(KWOLA STOWIIE ...ttt ettt ettt a e et e et e aeeae e seesbeessesaeeseenseeseennens ).
Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletow jednorazowych Wynosi: .......c.ccceceeevciveenieeenieeennnnn. 7t
(STOWIIE: ...ttt ettt ettt et e eaeeeaeenre e ).
(data, podpis opiekuna)
Wypekia organ:
Rozliczenie
Warto$¢ biletow miesigcznych wynosi: .........cccuveeeee.. zt.
Warto$¢ biletow jednorazowych wynosi: ........ccceecveennenne zt.
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna kwote: .........ccceevveeeriiiiniiieennen, 7k
(KWOTA STOWIIE: ..ottt ettt et e e et e et eeteeeaaeeaeeeaseeabeeeaseeseeereesnraanes ).

(data, podpis pracownika)



