Zatacznik nr 3 do regulaminu
Wzér umowy

UMOWA
okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego i opiekuna
do przedszkola/szkoty/osrodka prywatnym samochodem osobowym

zawarta w dniu ... r. pomiedzy Gming Miedzychdd z siedzibg w Miedzychodzie,
ul. Marszatka Pitsudskiego 2, reprezentowang przez Burmistrza Miedzychodu— Krzysztofa
Wolnego

a

Panig/Panem .......cccoccveeeeeeveenennne. ) ZAM. ettt sttt st e sre et ,

matkg/ojcem/opiekunem prawnym niepetnosprawnego dziecka/ucznia zwanym w dalszej
czesci Opiekunem o nastepujacej tresci:

§1
Gmina Miedzychdd realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust.4 ustawy
z dnia 16 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe w zakresie zapewnienia opieki i dowozenia

niepetnosprawnego dzieCka/UCZNIa .....cccccveeevevveeecvecrire e sree e (imie i nazwisko
UCZNIA) O ettt et et reer e (nazwa i adres jednostki oswiatowej)
ZAMIESZKATEEO ..ottt e et sr bt aesaeetesnaenes powierza ten
obowigzek OpiekUnNOWi e e zamieszkatemu
.......................................... , ktéry bierze za dowozenie i opieke petng odpowiedzialnosé.
§2
Opiekun oswiadcza, ze:
1. jest witascicielem samochodu osobowego marki ............... o0 numerze rejestracyjnym............
z silnikiem o pojemnosci ............... cm?3, rok produkcjiz.......cccereeennne.

2. bedzie  wykorzystywat wtasny samochdd do przewozenia  dziecka/ucznia
niepetnosprawnego.......ccceecvvvvevvneenn. zamieszkatego.....ccvevecieiennn do przedszkola/szkoty
/osrodka drogami publicznymi na trasie:

a) miejsce zamieszkania — jednostka oswiatowa — miejsce zamieszkania i z powrotem
b) miejsce zamieszkania — jednostka oswiatowa - miejsce pracy i z powrotem?
biorgc za nie odpowiedzialnos¢ i opiekujac sie nim w czasie przewozu,

3. oswiadcza, ze liczba kilometréw z miejsca zamieszkania opiekuna do miejsca pracy tj. (adres
zaktadu pracy) ..eeceeeieeeeeennnen, i z powrotem ( bez dowozu dziecka do szkoty) wynosi
.................. km dziennie.

4. oswiadcza, ze liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoty/osrodka
i z powrotem wynosi ........... km dziennie.

5. posiada wazne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu dziecka niepetnosprawnego.

1 podkre$l odpowiednio a) lub b)



§3

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

2. Obowigzkiem opiekuna jest zapewnienie wtasciwego stanu technicznego pojazdu, ktédrym
przewozone bedzie dziecko niepetnosprawne.

3. Gmina Miedzychdd nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek
typu, w wyniku, ktérych nastgpi w szczegdlnosci szkoda materialna, uszkodzenie ciata czy
$mier¢, spowodowana dziatalnoscig opiekuna.

§4

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

2. Wyptata nastgpi na wskazane konto bankowe ..o,
odpowiednio w terminie do 10-go kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym
zrealizowano dowdz ucznia.

§5

1. Wysokos¢ jednorazowego przewozu nastepuje w wysokosci okreslonej wedtug wzoru:

koszt = (a-b) x ¢ gdzie:

a - liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty = podstawowej albo  szkoty
ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub
miejsca pracy, i z powrotem,

b - liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w lit. a,

c - stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu.

2. Warunkiem zwrotu kosztdw przejazdu jest przedstawienie przez opiekuna pisemnego,
miesiecznego wykazu obecnosci dziecka/ ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku
potwierdzonego przez dyrektora przedszkola/ szkoty/ osrodka lub osobe upowazniong,
w Centrum Obstugi Oswiaty w Miedzychodzie ul. Marszatka Pitsudskiego 2. Wzér druku
rozliczenia obecnosci stanowi zatgcznik Nr 1 do umowy.

3. W miesigcach styczen - listopad potwierdzenie pobytu nalezy dostarczy¢ nie pdzniej niz do
5-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym realizowano dowdz
dziecka/ucznia, natomiast za miesigc grudzien - do dnia 23 grudnia.

4. Nie przystuguje refundacja kosztéw przejazdu za dni nieobecnosci ucznia w jednostce
oswiatowej.

5. Opiekun zobowigzany jest do realizacji dowozu dziecka w dniach nauki szkolnej oraz
w dniach, w ktérych obecno$é ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacje
zajec (np. rekolekcje szkolne, odpracowywanie zajec za inny dzien itp.).

§6
Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym terminem
wypowiedzenia.



§7
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

§8
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie powszechnie
obowigzujace przepisy prawa w tym w szczegdlnosci przepisy Kodeksu Cywilnego. Strony
wszelkie spory poddajg pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wtasciwego dla Gminy
Miedzychadd.

Burmistrz Miedzychodu Rodzic/Opiekun



Zatacznik Nr 1 do Umowy

Nr telefonu

POTWIERDZENIE OBECNOSCI

1. Oswiadczam. ze  jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka/ucznia

NIEPEINOSPIAWNEEO ..ottt ettt ettt e ete st b e eaeebesessessesens et sanssessrssnsebenssaessesenis
(imie i nazwisko dziecka/ucznia, data urodzenia)

i zapewniam jego dowdz oraz opieke do najblizszej jednostki

(rodzaj, nazwa i adres przedszkola, oddziatu przedszkolnego, szkoty, osrodka)*.

2. Oswiadczam, ze dziecko/uczen w miesigcu .................. Jeereens roku, uczeszczato na zajecia

3. Srodek transportu wykorzystywany do dowozu dziecka/ucznia*:
- samochdd osobowy wymieniony w umowie.
- $srodek komunikacji publicznej wymieniony w umowie
- transport zorganizowany przez Gmine Miedzychéd

(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE OBECNOSCI PRZEZ PRZEDSZKOLE/SZKOtE/OSRODEK

Potwierdzam liczbe ...... dni obecnosci w miesigCu...........uuun..... (0] {0 PO

AT T=To [ Lo L] ol TP TURTT R

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



Naleznos$¢ wynikajgca z przejazdu prywatnym samochodem osobowy/ srodkami komunikacji
miejskiej wynosi:

Podpis osoby wykonujgcej obliczenia Miejscowosc i data



