Zatacznik nr 3
Do Zarzadzenia Wéjta Gminy Krypno
Nr353/2017 z dnia 1.09. 2017 r.

Zawarta w Krypnie Koscielnym, dnia........................... pomigdzy Gmina Krypno,
reprezentowang przez Waojta Gminy KI¥prio .....ooiioii i
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0sObIStym NUMer. ..........oooiiiiiiiiaeen., — rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym* dziecka
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§ 1

Na podstawie art. 32 ust.6 i art. 39 ust. 4 pkt 3 *ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo o$wiatowe ( Dz.U.
22017 r. poz. 59) strony okres$lajg zasady zwrotu kosztow przewozu i opieki nad dzieckiem/uczniem
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w drodze do przedszkola/szkoty/osrodka ... i z powrotem do

miejsca zamieszkania.

Opiekun oswiadcza, ze:
1) zobowigzuje si¢ do dowozenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego do ...(nazwa 1 adres

oraz sprawowania opieki nad dzieckiem/uczniem w czasie dowozu i z powrotem do domu,
2) w czasie dowozenia bierze pelng odpowiedzialnos¢ za dziecko/ucznia, a takze za ewentualne
szkody wynikajace z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen,
3) nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka/ucznia ze zrodet innych niz
przewiduje umowa.

§3
1. Zwrot kosztow przystuguje opiekunowi w wysokosci rownej cenie biletow (za opiekuna i za
dziecko/ucznia) $rodkami komunikacji publicznej po uwzglednieniu wlasciwej ulgi wynikajacej z
ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdéw srodkami transportu
zbiorowego (Dz.U. z 2012 r. poz. 1138), na podstawie wniosku o zwrot kosztéw przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego i opiekuna do szkoly $rodkami komunikacji publicznej, zwanego
dalej Wnioskiem, stanowiacego zalacznik do niniejszej umowy i potwierdzonej liczby dni obecnosci
w szkole lub internacie.

2. Whiosek, oraz potwierdzenie liczby dni obecnosci w szkole, nalezy dostarczy¢ do Urzedu Gminy
Krypno w terminie 5 dni po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego.

3. Zwrot kosztoéw dowozenia bedzie przekazywany opiekunowi w terminie do dnia 15 nastgpnego
miesigca — po zrealizowaniu zadania dowozu i opieki nad dzieckiem/uczniem.

§4

Zasady zwrotu kosztow okreslone umowa, dotycza roku szkolnego z wylaczeniem dni wolnych od
nauki w czasie ferii szkolnych, $wiat itp. oraz dni nieobecnosci ucznia odpowiednio w przedszkolu,
szkole, placowce lub osrodku.



§5

Wyplata zwrotu kosztow przejazdu do szkoty/osrodka dokonywana bedzie na rachunek bankowy
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§6
Strony przyjmuja, ze zwrot kosztow przejazdu nastgpi od miesigca
............................................... roku
§7
Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia ................ do dnlfi o
- roksZOINNY womsummansvmmsnsr s
§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Spory miedzy stronami na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ beda sady powszechne wedlug
wilasciwosci miejscowej Wojta Gminy Krypno.

§10

W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy Prawo oswiatowe.

§11
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej stron.

Podpis opiekuna Wojt Gminy Krypno

*niepotrzebne skreslic
** wybrac alub b



Zalacznik do umowy Nr ...z dma. ...
okreslajace) zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego 1 opiekuna srodkami komunikacji publicznej

(Imig i nazwisko wnioskodawcy)
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(Adres zamieszkania)

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do szkoly
$rodkami komunikacji publicznej

Whnoszg o zwrot kosztow mojego przejazdu oraz dziecka/ucznia niepelnosprawnego..................
............................................ Z miejsca zamieszkania tj. ...........oooviiiiiiiiii
IO sy S S B S S S R W zalaczeniu przedktadam
....... szt. biletow za miesiac..........................20.....roku

pieczec szkoly
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uczeszezal/a przez ............ dniw....... IMIESIGOM vvus ¢san s pannvssnn o S43aR s L TES 20....roku do szkoty.

Data i podpis dyrektora szkoly lub osoby upowazniong)

piecze¢ szkoly
Potwierdzenie obecnos$ci dziecka/ucznia w internacie®
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(imie i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)
korzystalla: w: migSIatU: cowvivsmmmmmmmemma . ) SO roku z calodobowego zakwaterowania w internacie. Ilos¢
przyjazdow oraz ilos¢ wyjazdow w ww. miesigcu do/z internatu wynosi............... i

Data i podpis dyrektora internatu lub osoby upowaznionej
*wybra¢ whasciwe
** za jednokrotny przejazd na trasic dom-szkola-dom rozumie si¢ zawiezienie lub przywiezienie ucznia do/ze szkoty.




