Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 123/2018
Wdjta Gminy Kobylanka

z dnia 03.12.2018 r.

UMOWA nr ............
zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
oraz jego opiekuna do szkoty lub osrodka - zapewnianego
przez rodzicow/opiekundow prawnych* prywatnym samochodem osobowym

zawarta dnia .......c.......... r.
pomiedzy:

Gming Kobylanka reprezentowang przez Wdéjta Gminy Kobylanka

imie i nazwisko

z siedzibg ul. Szkolna 12, 73-108 Kobylanka,

a.
PanEmM/Panig™® ....ocooiiiei i e s a e e e e aanaaaans ,
imie i nazwisko
ZaAMIESZKAY M/ ™ .o ,
adres zamieszkania: ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢

legitymujacym/g* sie dowodem 0SObIStYM ....c.ooeiiiiiiiiiiie e
seria numer dowodu

bedacym/a* rodzicem/opiekunem prawnym™® ...
imie i nazwisko dziecka

PESEL ............... ZamieszKatego/ ™ ... e

ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢
81
o= LA ==

imie i nazwisko
o$wiadcza, ze:
1) dziecko jest objete ksztatceniem specjalnym/zajeciami rewalidacyjno -
WYCHOWAWCZYMI® W .ottt et e et e e e nre e e e enneeas

petna nazwa przedszkola, szkoty lub osrodka

2) zapewnia we wiasnym zakresie dowozenie oraz opieke na trasie

z miejsca zamieszkania dziecka do szkoty/osrodka*
iz powrotem - tj. Z Ul o ,
ulica, numer domu/lokalu
(o [ 9] 742 U | FS SRR
nazwa placowki ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢

i z powrotem,

* - niepotrzebne skresli¢



3) koszty dowozenia ponosi samodzielnie/wspdlnie* z drugim rodzicem/
opiekunem prawnym* | posiada jego upowaznienie do zawarcia
niniejszej umowy*,

4) dowozenie odbywa sie codziennie/oKresowo* - ........ccccooeiiiiiiiiiiee e,

liczba dni w tygodniu/miesigcu
- w okresie trwania zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych,
z wytaczeniem okresow Swiagt, dni wolnych od zaje¢ dydaktyczno -
wychowawczych i ferii szkolnych,

5) dowozenie realizowane jest samochodem osobowym .........ccccccceeeeennnene. ,

rok produkcCji ........cooeevieeeeennnns , 0 pojemnosci silnika ........ccccccovveevennen. cm3,
ktdrego jest wiascicielem/wspodtwiascicielem/uzytkownikiem* i posiada
zgode wspdiwiasciciela/upowaznienie wiasciciela* do uzytkowania
ww. samochodu w celu zapewnienia dowozenia dziecka,

6) rodzice/opiekunowie prawni* nie uzyskujg zwrotu lub dofinansowania
kosztéw dowozenia dziecka ze zrddet innych niz przewiduje niniejsza
umowa,

7) w czasie dowozenia bierze odpowiedzialno$¢ za dziecko, a takze
za ewentualne szkody wynikajace z wypadkdéw lub wszelkiego rodzaju
zdarzen.

§2

Strony uzgadniajq, ze:

1) niniejsza umowa dotyczy zwrotu kosztow przejazdu ..........cccccoeevveeiecrnennen,
imie i nazwisko dziecka

wraz z opiekunem na najkrotszej trasie z miejsca zamieszkania do

nazwa placéwki, w ktorej dziecko realizuje ksztatcenie miejscowosc
- zapewnianego przez rodzicéw/opiekunéw prawnych* dziecka
prywatnym samochodem osobowym,
2) najkrétsza droga przejazdu z miejsca zamieszkania dziecka

do szkoty/osrodka* wynosi ............... km,
3) Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy
zostata okreslona na kwote ............ zt.

4) stawka dzienna zwrotu kosztéw objetych niniejszg umowg wynosi .... zi,

5) zwrot kosztéw nastepowat bedzie po uptywie kwartalnych okreséw
rozliczeniowych, poczgwszy od ........cccccoecveveennene.

6) kwota zwrotu kosztow przejazdu wyliczana bed2|e jako iloczyn stawki
dziennej i liczby dni faktycznego dowozu w okresie rozliczeniowym,

7) za dni nieobecnosci dziecka/ucznia* w szkole/osrodku* zwrot kosztow
nie przystuguje,

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

* - niepotrzebne skresli¢



9) deklaracja dotyczaca danego okresu rozliczeniowego dostarczana
bedzie do Urzedu Gminy Kobylanka nie p6zniej niz 10 dni po uptywie

kwartatu,

10) wyptata zwrotu kosztéw objetych niniejszg umowa dokonywana
bedzie na rachunek bankowy Pana/Pani/Panstwa* ..........ccccoeevvviineenenns ,
.............................. e
0] S SRS PRRRPPPRP

numer rachunku bankowego
§3
Umowe zawiera sie na czas okreslony - od dnia .......cceeeue.. r. do dnia ......
czerwca ...... r.
84

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

§5

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

8§86

Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w formie
wzajemnych negocjacji.

87

W sprawach nieunormowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§8

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym
dla kazdej ze stron.

* - niepotrzebne skresli¢



§9

Niniejsza umowa oraz dane osobowe w zakresie imienia i nazwiska strony,
z ktéorg Gmina Kobylanka zawarta umowe, stanowig informacje publiczng w
rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 782 ze zm.) i podlegajq

udostepnieniu i ponownemu wykorzystaniu na zasadach i w trybie
okreslonych w ww. ustawie.

Wéjt Gminy Kobylanka Rodzic/opiekun prawny*

* - niepotrzebne skresli¢



Zatacznik do Umowy

DEKLARACJA o organizowaniu przejazdu dziecka niepetnosprawnego i opiekuna do
szkoty/osrodka* prywatnym samochodem osobowym

CZESC | — DEKLARACJA
wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni

.......................................... Kobylanka, dn. ......ccccccco....
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
e
Oswiadczam, ze w ostatnim kwartale, tj. od ................... o Lo TN ,
zgodnie z umowa nr ............ z dnia .............. zapewniatem/fam* we wtasnym
zakresie i na witasny koszt dowozenie i opieke w trakcie przejazdu
................................................................................. PESEL ..ooeieeeeeeeee e,

imie i nazwisko dziecka
na trasie z miejsca zamieszkania do .........ccccoveeeeiienieenee e, W o

nazwa przedszkola/szkoty/osrodka miejscowosé

taczna liczba dni dowozenia w ww. okresie wynosita ...............

podpis rodzica/opiekuna prawnego

CZESC II - POTWIERDZENIE OBECNOSCI DZIECKA/UCZNIA
wypetnia dyrektor przedszkola/szkoty/osrodka

miejscowosé

piecze¢ placowki

Potwierdzam liczbe ......... dni obecnosci dziecka/ucznia ........coccveeeeviereceeeeee,

imie i nazwisko dziecka/ucznia
w szkole/osrodku* w okresie, ktérego dotyczy niniejsza DEKLARACIA, tj.
.................. do ............... .W tym czasie dziecko nie korzystato/korzystato z ......
dni* catodobowego zakwaterowania
w internacie/grupie wychowawczej placowki.

podpis i piecze¢ dyrektora

* - niepotrzebne skresli¢



CZESC III - ROZLICZENIE
wypetnia Urzad Gminy w Kobylance

Liczba dni faktycznego dowozu w okresie rozliczeniowym, ktérego dotyczy
niniejsza deklaracja ........ccooeeeeiiiii (wg deklaracji)

Najkrotsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do placOwKi .........cccevevveveeennnne km
(w/g umowy)

Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy zostata
okreslona na kwote ............ zt.

Obliczenie kwoty zwrotu - iloczyn stawki dziennej i liczby dni faktycznego

dowozu. Liczbe dni dowozu ustala sie na podstawie oswiadczenia rodzicdw oraz poswiadczenia obecnosci
i zakwaterowania wydanego przez dyrektora szkoty lub osrodka. Stawka dzienna liczona jest jako iloczyn
wskaznikdw uzgodnionych w umowie: liczby kilometréow na najkrétszej trasie z miejsca zamieszkania do szkoty lub
osrodka i z powrotem oraz wysokosci stawki za kilometr przebiegu okreslonej w dniu podpisania umowy.

Kwota do zwrotu ... Zt (SIOWNIE oo zt)

Nr rachunku bankowego wskazany w umowie przez rodzicow/opiekundéw
prawnych:

data, podpis i piecze¢ pracownika

Sprawdzit pod wzgledem finansowym:

data, podpis i piecze¢ pracownika

Zatwierdzam:

* - niepotrzebne skresli¢




Kobylanka, dn. ...................

piecze¢ szkoty/placdwki

ZASWIADCZENIE O REALIZACJI NAUKI

Zaswiadcza sie, 4= S PP , PESEL
....................... , wroku szkolnym .....cooeviieid/ i

- bedzie realizowat(a) zajecia rewalidacyjno - wychowawcze w szkole/ w Osrodku
Rehabilitacyjno —Edukacyjno — Wychowawczym,

- bedzie/jest uczniem klasy: .........cocviiiininns szkoty podstawowej/gimnazjalnej*

piecze¢, podpis dyrektora

* - niepotrzebne skresli¢



