Zalacznik Nr 2
do Zarzgdzenia Nr 10/2015
Prezydenta Miasta Konina

z dnia 29 stycznia 2015 roku

UMOWA Nr .../WO(........... T TP

Zawarta w dniu ................. w Urgdlzie Miejskim w Koninie, 62-500 Konin, plac

Wolnasci 1,
pomiedzy: Miastem Konin NIP 6652899834 reprezentowanyneq
Jozefa Nowickiego- Prezydenta Miasta Konina, z upaweenia, ktérego dziata

Stawomir Lorek— Zagpca Prezydenta Miasta Konina
zwanym dalej ,Miastem Konin”
a

PaANEIM P ANA ... ettt e e e e
bedacy rodzicem / opiekunem prawnym ucznia niepetnospeyo/
zamieszkaty/a w Koninie, Ul / 0S. ... e e e e e
rodzicem /opiekunem prawnym

zawieraj umowe W sprawie zwrotu kosztow przejazdaznia niepetnosprawnego do
przedszkola /szkoty,soodka.

81
Umowe zawiera s} na okres od dnia .................r.dodnia ................. I.
§2

1. Pan/Pani............................ zobow#uje s¢ we wtasnym zakresie zapewmowo6z
swojego syna/corki .................. o o oraz opiek
podczas przejazciamochodem osobowym marki ....... 0 numerze rejestragyjn.......
o pojemnéci skokowej silnika ............ cm)
2. Miasto Konin zobowzuje sé do comiesjcznego zwrotu kosztéw przejazdu, o ktorym
mowa w ust.1, obliczanych jako iloczyn:
a. liczby przejechanych kilometrow z miejsca zamieszka do
przedszkola/szkotyfpodka
I z powrotem i stawki za 1 km zgodnie z rozpdzeniem Ministra Infrastruktury
dnia 25 marca002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposaomywania

zwrotu kosztow ywania do celéw sttbowych samochod6w osobowych, motocykli i
motoréw nielgdacych witasnéciag pracodawcy Dz. U. z 2002r., Nr 27, poz. 271 ze
zm.),okreslonych w rozliczeniu zkeonym przez rodzica / opiekuna prawnego,

b. liczby kurséw w cigu miesjca lub liczby dni w miegcu, kiedy dziecko byto
dowazone do przedszkola, szkoty lubrodka — ustalony na podstawiese@adczenia
wydanego przez przedszkole, szkob csrodek.

3. Pan/Pani ..................... zobowzuje st dostarczy, najp@niej do 5 dnia miegta
nastpujagcego po miegcu, ktorego dotyczy zwrot kosztow dowozu, wydane i



poswiadczone o liczbie dni kiedy dziecko byto daweoe do przedszkola, szkoty lubrodka

Zat. nr 3

Sf. Zwro)t kosztow dowozugdzie nasfpowat na podany przez Pana/Rami konta ..........
.................................................. , W terminie do 15 —go dni miesyca

nastpujacego po miegcu, ktérego dotyczy zwrot kosztow.

5. Zwrot kosztéw przejazdu ucznidw niepetnosprastmgrzystuguje wycznie za liczb dni

obecndci w szkole lub placéwce, za dni nieobegrioucznia niepetnosprawnego zwrot

kosztow nie przystuguje. Zwrot kosztow dowozu niejonuje okresu wakaciji.

6. Rozliczenie dowozu ucznia za grudziedzic zobowdzany jest ztay¢ w Wydziale

Oswiaty Urzedu Miejskiego w Koninie nie pdiej niz do 23 dnia tego miegia. Wyptata

zwrotu kosztow nagpi do dnia 31 grudnia.

§3

1. Miasto nie ponosi odpowiedzialfw za ewentualne szkody wynilgag z wypadkéw
lub wszelkiego rodzaju zdanzenogacych powsta w czasie transportu ucznia.

2. Obowigzkiem rodzica jest zapewnienie #dawvego stanu technicznego pojazdu,
ktorym przewaony kedzie uczé niepetnosprawny.

§4

1. W przypadku wszelkich zmian warunkéw umowy, rodzzobowhzuje s¢ do
natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie Wyde@wiaty Urzedu Miasta Konin
pod rygorem natychmiastowego rozmania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia

2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania ucznia méng inng niz Gmina Konin,
zwrot kosztow dowozu nie przystuguje od dnia zmiamigjsca zamieszkania.

§5

1. Kazdej ze Stron przystuguje prawo roawania niniejszej umowy z zachowaniem 1
mieskcznego terminu wypowiedzenia lub w dacie glkaeej w porozumieniu stron.
Wszelkie zmiany umowy wymaggiormy pisemnej pod rygorem niewsosci.

Spory w przedmiocie umowy rozstrzygalsvtasciwy dla Miasta Konina.

w N

§7

Umowe sporadzono w dwoch jednobrzggych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Miasto Konin Rodzopiekun



