Zatgcznik nr 3

do Zarzgdzenia nr 48 /2016
Wojta Gminy Rgbino

zdnia 27 lipca 2016 r.

UMOWA Nr ........ [eveennn
okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego jego rodzicow,
opiekunéw lub opiekunéw prawnych do przedszkola/szkoly/osrodka* prywatnym
samochodem osobowym

Zawartaw dniu ... W et
pomiedzy Jednostka Budzetowa Os$wiaty 1 Kultury Gminy Rabino reprezentowang przez
kierownika Panig mgr Ewe Kurdek, a Panem/Pania

.................................................. seria 1 nr dowodu 0sobistego .....................,
rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym* zwanym dalej Opiekunem dziecka/ucznia*
niepetnosprawnego zamieszkatym ...

§ 1. Gmina Rabino realizujagc obowigzek wynikajacy z art. 14a lub art. 17 ust. 3a
ustawy z dnia 7wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z p6zn. zm)
w zakresie zapewnienia dowozenia 1 opieki nad uczniem niepetnosprawnym
ZAMIESZKATYIN. ..ottt ettt e et e et e st e s e
powierza ten obowigzek Opiekunowi Panu/Pani .............cccoooviiiiiiiiniiiiiiiieceeeeeee e,
2 I (Y4 € (5 11111 TSRS
na trasie (miejsce zamieszkania — szkota lub osrodek — miejsce zamieszkania)

ktory, bierze za nie odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

§ 2. 1. Opiekun o$wiadcza, ze dysponuje samochodem osobowym (poda¢ marke

1model) c..oooviiiiiiiii O NUMETZE reJeStraCyJNYM..cuuveeeruireerieeerireenrreenreeenns
0 pojemnosci skokowej silnika .........cccccvveeveieeeniiieenieenn, cm3, numerze dowodu

T€JESTACYJNEEO0.ccuvrreeurreeeireeeereeeareeerreennnes , nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci
CyWilnej (OC) ...oovvvviieiiieeieeeeieeeee e , nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych
wypadkow (NW) i , ktory posiada aktualne badania techniczne

waznedodnia ...........coooeiinan.n.

2. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace
z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju zdarzen wynikltych w czasie dowozenia i opieki nad
uczniem.

3. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo oséb i mienia podczas przewozu 0séb.

4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie Kkolejnych uméw
dotyczacych obowigzkowych ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych OC oraz ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkéw (NW).

5. Obowigzkiem Opiekuna jest zapewnienie wlasciwego stanu technicznego pojazdu,
ktéorym przewozone bedzie dziecko niepelnosprawne oraz wykonywania obowigzkowych
badan technicznych pojazdu.

6. Gmina Rabino nie bierze odpowiedzialnosci za wypadki 1 zdarzenia jakiegokolwiek
typu, w wyniku ktérych nastagpi szkoda materialna, uszkodzenie ciala czy S$mier¢,
spowodowana dziatalnoscig opiekuna lub oséb trzecich.



§ 3.1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow przejazdu ucznia obliczana jest
jako iloczyn kosztu przejazdu jednego kilometra ustalonego wedtug zasad okreslonych w § 3
pkt 2 Zarzadzenia Nr /2016 Wéjta Gminy Rabino' i ilosci przejechanych kilometréw
w danym miesigcu. .

2. Wysokos¢ stawki za kilometr przebiegu w dniu podpisania umowy zostata
okreslonana .........c...c..... zt

3. Odlegtos¢ z domu dziecka do szkoty(osrodka) wynosi wg oswiadczenia Opiekuna
zawartego we wniosku ......... km.

4. Opiekun dowozi dziecko do szkoty lub osrodka w dniach nauki szkolnej oraz
w dniach, w ktérych obecno$¢ ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacj¢
zaje¢ szkolnych (np. rekolekcje, odpracowanie zaje¢ za inny dzien). Dyrektor szkoty lub inna
upowazniona osoba potwierdza na rozliczeniu liczb¢ dni obecnosci dziecka w szkole lub
osrodku.

§ 4. Opiekun ucznia niepetnosprawnego sktada w Jednostce Budzetowej Oswiaty
i Kultury Gminy Rabino, rozliczenie kosztéw przejazdu do szkoty lub osrodka
organizowanego przez Opiekuna prywatnym samochodem osobowym, wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik do niniejszej umowy, nie pozniej niz do 10 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym realizowano dowéz ucznia. Dyrektor szkoty lub inna
upowazniona osoba potwierdza na rozliczeniu liczb¢ dni obecnosci dziecka w szkole lub
osrodku.

§ 5. 1. Wyplata kosztéw okreslonych w § 3 nastagpi w terminie do 14 dni od daty
przedtozenia rozliczenia.

2. Wyplata kosztow dowozu nastgpi*:

a) w kasie Jednostki Budzetowej Oswiaty 1 Kultury Gminy Rabino,

b) N2 KONLO OSODISTE MUITICT . . ..\ vttt ettt et ettt e et eee ittt et eeaiireeeeeeannns

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

§ 7. Kwota o ktérej 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 o0séb
fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361 z p6zn. zm.)

§ 8.1. Umowa =zostaje zawarta na okres od dnia ........................
dodnia...............ooenll. .

2. Prawo rozwigzania umowy przystuguje kazdej ze stron za uprzednim
dwutygodniowym okresem wypowiedzenia.

3. Wszelkie zmiany do ustalen wynikajacych z niniejszej umowy wymagaja formy
pisemnej.

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

! Zarzadzenia Nr /2016 Wéjta Gminy Rabino' z dnia  lipca 2016 r. w sprawie zasad organizacji dowozu dziecka niepetnosprawnego
organizowanego przez gming oraz zasad zwrotu kosztéw przejazdu dzieci niepelnosprawnych, oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajacego realizacj¢ obowiazku przedszkolnego, szkolnego i
obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych



§ 11. Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie
wzajemnych negocjacji, a gdyby do porozumienia nie doszlo spory rozstrzyga¢ bedzie sad
wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Gminy Rgbino.

§ 12. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego i ustawy o systemie o$wiaty.

(czytelny podpis Opiekuna) (Podpis Kierownika JBOiK)

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik do Umowy
okreslajgca zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego jego rodzicow,
opiekunow lub opiekunow prawnych do przedszkola/szkoty/osrodka™ prywatnym samochodem
osobowym

Rozliczenie
kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/ opiekuna/opiekuna

prawnego* do przedszkola/ szkoly/o$rodka* prywatnym samochodem osobowym

Przedktadam rozliczenie kosztéw dojazdu prywatnym samochodem osobowym

UCZIMLA. ..uuvvvveeeeeeeeeeeeiutreeeeeeeeeeeseitsraeeeseeeeeaaasssssaaseeeeeaaaatssssaeseeeeesasssssesseseeeaessssaseseeeeeennasnssreeeaseens
(imi¢ i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)
OTAZ OPICKUNA. .....eeiiiiiiiiiie ettt et e ettt e et e st e st e e sabbeesabaeesabeeesaneeenns
(imi¢ i nazwisko Opiekuna dziecka niepetnosprawnego)
W OKIESIE O covvvveeeeeeeeeeeeeeeeeee e O e Z miejsca zamieszkania,
t]. Z MIEJSCOWOSCI vevenvrreerieeirieeiiieeieeeieee e O s
( nazwa szkoty lub o$rodka)
Liczba dni obecnosci dziecka w szkole lub oSrodku ......................
Ilo$¢ przejechanych kilometréw ............ .......... ,stawkaza lkm ...
Nalezno$¢ wynosi: ........... km X i, zhtzakilometr=................oooen 7t
(KWOTA STOWIIIE ...ttt e e et e e e e e e ees e e e e e e e seessaaraaeeeeesessnnnes )
(data, podpis opiekuna)
(Pieczatka szkoly) (miejscowosé, data)
Potwierdzam liczbg dni ObECNOSCT .....vvuiiii i
(imig i nazwisko dziecka/ucznia)

W przedszkolu/szKole/OSTOdKU ... ...ooniii e
A 111 () -1 | R roku.

Rozliczenie (wypeia JBOiK)
Koszt przejazdu prywatnym samochodem osobowym:

....... kmx ..........zt stawka za kilometr=.............................. zt
Zatwierdzam do wyplaty Kwote: ........cccoevveiiiiiiniienniiennne zt
(KWOLA STOWILIC. ...ttt e e e e e et b e e e e e e e e e eeeetaraeeeeeeeeeeenanssreeees )

(sprawdzono pod wzglgdem formalnym i rachunkowym) (data, podpis Kierownika JBOiK)



