Zatacznik Nr 3

Do Zarzgdzenia Nr 3/2023
Wéjta Gminy Boniewo

z dnia 31 stycznia 2023 r.

Umowa Nr ......covvervreernneene.
Zawarta W dniu .....ccceveeeeveenecceeese e pomiedzy:
GMING ceeee et , ZSIEAZIDG W et
Reprezentowang przez Panig/Pana .........oeeeveeneeiennnns — Woéjta Gminy, przy kontrasygnacie
........................................... Skarbnika Gminy .......ccccccecvevire i vesersnnnns, ZWana dalej : “Gming”
a
PaNig/Pan@mMi......c.cocuereeeereeeeeee e eseres e venne =11 1 PR Pesel e, -

Zwanych dalej: "rodzicami ucznia”/opiekunami prawnymi
o zwrocie kosztow dowozu do przedszkola/szkoty/osrodka syna/corki ...
zwanego/zwanej dalej: uczniem”.

§ 1. 1. Rodzice oswiadczajg, ze uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, z uwagi na
niepetnosprawnos...........cu..... , wydane przez Publiczng Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w
.................................. Z2dNia coveceeeenerecreeeeee . NA OKIES e

2. Opiekun zobowigzuje sie do dowozu dziecka/ucznia do szkoty z miejsca zamieszkania i z powrotem oraz
sprawowania opieki w czasie dowozu.

3. Opiekun ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajgce z wypadkow lub wszelkiego
rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozu i opieki nad dzieckiem/uczniem, zaréwno za swoje dziatania, jak
i 0s6b trzecich, ktérymi by sie postuzyt.

4. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo dziecka/ucznia i jego mienia podczas przewozu.

§ 2. Wysokos¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw przejazdu ucznia i opiekuna obliczana jest jako tgczna
wartosc¢ ceny zatgczonych do rozliczenia biletéw autobusowych ( dziecka/ucznia i opiekuna), zakupionych w
danym miesigcu rozliczeniowym, z uwzglednieniem ulg przystugujgcych na podstawie odrebnych przepisow.
Za jednokrotne przewiezienie ucznia ze/do szkoty przystuguje zwrot kosztéw maksymalnie za trzy bilety.

§ 3. Opiekun w terminie do 10 dnia kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym odbywat sie
dowdz przedstawia Gminie Boniewo rachunek za poswiadczeniem przez przedszkole/szkote/osrodek liczby
dni obecnosci/liczbe przejazdéw i wyjazddw do/ z internatu.

§ 4. Przekazanie na rachunek bankowy OpiekUnNa e eeeesessrssnssenens nr
.................................................................... — srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztéow przejazdu ucznia i
opiekuna, o ktérym mowa w § 1 nastepuje nie pdzniej niz............ dniach od ztozenia rachunku wraz z biletami

i poswiadczeniem przejazddéw za dany okres rozliczeniowy.

§ 5. Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za czas nieobecnosci ucznia w szkole.

§ 6. Opiekun Oswiadcza, ze nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztéw dowozenia dziecka/ucznia ze
zrédet innych niz przewiduje niniejsza umowa.

§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..........c.c......... do dnia......................tj. czas trwania
zajec szkolnych w roku szkolnym..........ccccoeeeecereinrnnnnen.

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo jej rozwigzania za uprzednim 14-dniowym wypowiedzeniem.

§ 8. Umowa sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 9. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10. 1. Rodzice oswiadczajg, ze wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z
zawarciem i realizacjg niniejszej umowy.

2. Gmina przed zawarciem niniejszej umowy przekazata rodzicom klauzule informacyjng zgodng z wymogami
art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UEL
119.1). Otrzymanie ww. klauzuli rodzice potwierdzili podpisem.

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

§ 12. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i
ustawy — Prawo Os$wiatowe.

( Podpis Rodzica) ( Podpis Wojta i Skarbnika)



Zatacznik nr 1 do Umowy okreslajacej zasady zwrotu
kosztéw przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego, jego
rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujgcej piecze
zastepczg do przedszkola/szkoty/osrodka komunikacjg

zbiorowa
Boniewo, dnia ....ccoeeeveeveeeeeeenennnn.

............................................................ Gmina Boniewo
(imie i nazwisko Opiekuna)
(adres zamieszkania Opiekuna)
(imie i nazwisko ucznia)
(PESEL ucznia)

Rachunek

zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego
oraz jego rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej piecze zastepcza*
do szkoty/osrodka* komunikacja zbiorowa

WYPELNIA OPIEKUN

Przedktadam rachunek za przejazdy ........ccueeeeeeeceecece et
( Imie i nazwisko dziecka niepetnosprawnego)
W MIESIGCU cerviiieeiiiiieeecirieeeeectire e e e seiree e s eerneeeees sseessseseesens roku z miejsca zamieszkania
o Lo TP O O O O O O O PSP P PP U PP PO PPPOTOPPRRRRPPPRINt

(nazwa i adres szkoty/o$rodka)

Naleznos¢ wynikajgca z zakupu biletdw WyNnosi .......cccceeevveeceevececeenenne, zt (suma na podstawie biletow ucznia i

opiekuna w miesigcu rozliczeniowym — przedtozonych do rachunku),

(data, podpis opiekuna)



*niepotrzebne skresli¢
** nalezy dotgczyc stosowne upowaznienie

(pieczec placowki o$wiatoweyj)
WYPELNIA DYREKTOR PLACOWKI OSWIATOWEJ LUB OSOBA UPOWAZNIONA

ZaSWIAUCZA SIQ, Z@  ......ooeiiiiiiiiiieee e a e
(imie i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

Korzystat/a w miesigcu ...............................l veereeenn. o Z Zakwaterowania w internacie.
llos¢ przyjazdow oraz wyjazdéw w w/w miesigcu do/z internatu przedstawiata sie
nastepujaco:

Pieczeé i czytelny Pieczed i czytelny
podpis dyrektora . podpis dyrektora :
Data przywozu , Data odbioru Uwagi
przyw szkoly/osrodka lub szkoly/oSrodka lub osoby g
osoby upowaznionej upowaznionej

(data, podpis i pieczeé dyrektora szkoty/osrodka lub osoby upowaznionej**)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Boniewo, dnia

/pieczeé i podpis/

Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym

Boniewo, dnia

/pieczgé 1 podpis/

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna kwote: 71

(kwota stownie: )




2 Yo a1 L) VLo e [ 1= R

podpis/

(piecze¢ przedszkola/szkoty/srodka)

WYPELNIA DYREKTOR PLACOWKI OSWIATOWEJ LUB OSOBA UPOWAZNIONA

Poswiadczenie dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka*, do ktérej(ego) uczeszcza dziecko/uczen*

7 1 VRS USRR
Liczba dni obecnosci w przedszkolu/szkolef/osrodku™ - ...............ccoovviiiiieiciiiiiieeceeeee,
(sfownie liczba dni: ..........cveeveveceeeeereerverrrann, ) W mMIesigCu........cccovveeiiiiieeeeceee e, r.

(data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoty/osrodka lub osoby upowaznionej**)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

Boniewo,

/pieczec i podpis/

Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym.

Boniewo, dNia .....ccooevveevveiiiiiiiiee e
/pieczed i podpis/

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna kwote:



(kwota stownie:

/pieczed i podpis/



