Zafgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 228/16
Burmistrza Smigla
z dnia 17 sierpnia 2016 r.

UMOWA NR .............
Zawartaw dniu ............... r. pomiedzy: )
Gming Smigiel reprezentowang przez Burmistrza Smigla Panig/Pana ..............................
a
Panig ................... zamieszkala w ...l , legitymujaca si¢ dowodem
osobistym seria .............. 1] SRR wydanym przez ................ I Panem
................... zamieszkalym w ......................., legitymujagcym si¢ dowodem osobistym
seria ....... nr............ wydanym przez ...................... .

§1

Gmina Smigiel realizujac obowiazek wynikajacy z art. 14a ust. 4 oraz art. 17 ust. 3a ustawy
z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2156
zZ pézn. zm.) w zakresie zapewnienia dowozenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym

............... zamieszkata/ym w ..............., powierza ten obowigzek Pani .....................
iPanu ...l zamieszkalym w .................... , ha trasie od miejsca zamieszkania
do oo , ktorzy biorg za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.
§2
1. Pani ...l i Pan ... o$wiadczajg, ze dowoz do
szkoty/osrodka odbywaé si¢ bedzie prywatnym samochodem osobowym
...................... 0 numerze rejestracyjnym ..........., pojemnosci silnika ...... cm?,
nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) ............... , nr
polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow (NW) ................ .
2. Pani ..ol i Pan ...l ponosza wszelka odpowiedzialno$¢ za

ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzen
wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad dzieckiem .......................... .

3. Pani ..o I Pan ... gwarantujg bezpieczenstwo
osOb 1 mienia podczas przewozu osob i s3 odpowiedzialni za terminowe zawieranie
kolejnych umoéw dotyczacych obowigzkowych ubezpieczen odpowiedzialnosci
cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych OC oraz ubezpieczenia od
nieszczesliwych wypadkow (NW).

4. Obowigzkiem Pani ......................... i Pana ... jest
zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu, ktorym przewozone bedzie
dziecko.

5. Gmina Smigiel nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki i zdarzenia jakiegokolwiek
typu, w wyniku ktorych nastgpi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy $mier¢,
spowodowana dziatalnos$cig Pani ..................... iPana......................... .

§3

1. Wysoko$¢ miesigcznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu niepelnosprawnego ucznia
....................... oraz Pani ................c.....e, Pana L dO
..................................................... obliczana jest jako iloczyn: odleglosci
dowozu i odbioru z miejsca zamieszkania do ...................oll , stawki za
kilometr przebiegu i liczby dni obecnosci ucznia w szkole w miesigcu
rozliczeniowym/iloéci dni dowozu ucznia do szkoly/osrodka w miesigcu
rozliczeniowym.

2. Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy zostata okreslona
na 0,35 zt.
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4. Pani ... I Pan . dowoza dziecko
................................ do ..............eeeeeieeeo.... W dniach nauki szkolnej oraz
w dniach, w ktorych obecno$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na
organizacj¢ zaje¢ szkolnych (np. rekolekcje, odpracowanie zajec¢ za inny dzien).

Pani ............coooeenl. iPan ... sktadaja w Urzedzie Miejskim Smigla,
rachuneck o  zwrot  kosztow  przejazdu dziecka ... do
............................................ , wraz z poswiadczeniem przez dyrektora szkoly lub
uprawnionej przez niego osoby ilosci dni obecnosci dziecka w szkole, ktorego wzor stanowi
zalacznik do niniejszej umowy, nie pozniej niz do 10 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym realizowano dow6z ucznia.

§5

1. Gmina Smigiel pokryje koszty dojazdu niepetnosprawnej/ego ...................... do
.................................................... obliczane zgodnie z §3 niniejszej umowy,
poniesionych przez Panig ........................ iPana ..................... w okresie
od ...ooevininii rdo....ooooooviiinin r.

2. Zwrot kosztow nastgpi na podstawie przedstawionego przez Panig ........................
PPana ... rachunku o zwrot kosztow przejazdu stanowigcego
zalacznik do niniejszej umowy.

§6
Przekazanie na rachunek bankowy ................... ] S PPN srodkow

finansowych z tytutu zwrotu kosztow przejazdu ucznia, o ktorym mowa w § 1 nastepuje nie
p6zniej niz po 14 dniach od ztozenia rachunku 1 po$wiadczenia.

§7

Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole.

§8
Kwota o ktoérej 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 o0s6b fizycznych (tekst

jednolity Dz. U. z 2012 r., poz. 361 ze zm.)

§9
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony i obowigzuje od dnia ................ r. do dnia
.................. r. j. na czas trwania zaje¢ w roku szkolnym ....................

§ 10
Kazdej ze stron przysluguje prawo jej rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktére konczy¢ si¢ bedzie ostatniego dnia miesigca.

§11
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bgda w formie wzajemnych
negocjacji. W przypadku niedojscia do porozumienia spory beda rozstrzygane przez sady
powszechne wilasciwe ze wzgledu na siedzibe Gminy Smigiel.



§13
W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jednolity Dz. U.
z22015r., poz. 2156 z p6zn. zm.)

§14
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymujg
Panstwo ..........cooeeiiiiinn, , dwa Urzad Miejski Smigla .

Zakacznik:
1) rachunek o zwrot kosztow przejazdu



e cAdnia
(miejscowos¢, data)

(PESEL ucznia)

Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu niepelnosprawnego ucznia, dziecka oraz jego
rodzicow/opiekunow/opiekunéw prawnych do przedszkola, szkoly lub o$rodka
prywatnym samochodem osobowym

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZNIa ...........ccceeviieiiieriieiiieciecieeee et
(imig¢ i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)

W OKIEeSIie 00 ......ocvvevecieiieiieceeie e, dO e Z miejsca zamieszkania,

t]. Z MICJSCOWOSCI vvevrerrerierierieienie s siesiesreaneens GO i
(miejsce zamieszkania) (nazwa szkoty)

Rozliczenie

Odlegtos¢ dowozu i odwozu z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka

.............. km* 0,35 z¥/km * liczba dni obecno$ci w szkole/o$rodku lub liczba dni dowozu

................................... e e snaeesenn s ZE

(KWOLA STOWIIIE: ...ttt ne e )

WYPELNIA OPIEKUN (data, podpis opiekuna)

( Pieczec szkoty lub osrodka)
Poswiadczenie dyrektora szkoly/osrodka do ktorej/ktorego ucze¢szcza uczen

Liczba dni obecnosci w szkole/osrodku ..........ccceeienieiennene. w wyzej wymienionym okresie.

WYPEENIA DYREKTOR SZKOLY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna kwotg:

(KWOTA STOWIIIE! ...ttt ettt b et ab e e b e b e et e e e nne e nneeeneas )
zgodnie zumowanr .............. zdnia................ r.
Pozycja w rej.

(data i podpis)



