Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 1/2019.
Prezydenta Miasta Konina
z dnia 7 stycznia 2019 roku

UMOWA Nr .../WO/...-...

zawartaw dniu ................. w Urzedzie Miejskim w Koninie, 62-500 Konin, plac Wolnosci 1,
pomig¢dzy: Miastem Konin, NIP 6652899834 reprezentowanym przez:
.................................. — Prezydenta Miasta Konina, z upowaznienia, ktérego dziata
.................................. — Zastepca Prezydenta Miasta Konina

zwanym dalej ,,Miastem Konin”

a
Panem/Pania....... ..o o e

bedacy rodzicem / opiekunem prawnym ucznia niepetnosprawnego/

zamieszkatej/ego w Koninie przy ul. ...

§1

Na podstawie art.32 ust.6 oraz art.39 ust.4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.) Strony okreslajg zasady zwrotu kosztow przejazdu

TopIeki NAd ... e w czasie przejazdu

(nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka)

oraz powrotu do miejsca zamieszkania wraz z rodzicem/opiekunem.

§2
Umowg zawiera si¢ na okres od dnia ............ 20....r.dodnia............ 20... 1.
§3
1. Pan/Pani ..............ccooeenene.n. zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie zapewni¢ dow6z
dziecka/ucznia  niepelnosprawnego  dOo ...,
w celu realizacji obowigzku ...l oraz sprawowania opieki nad

dzieckiem/uczniem w czasie dowozu 1 z powrotem do domu.



2. W czasie dowozenia bierze petng odpowiedzialno$¢ za dziecko/ucznia, a takze za ewentualne

szkody wynikajace z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen .

3. Dowozenie realizowane bedzie samochodem osobowym marki ......................... 0 numerze
rejestracyjnym.......... ,0 pojemnosci skokowej silnika ............ cma.
4. Rodzic/opiekun zapewnia wlasciwy stan techniczny ww. samochodu osobowego, ktorym
dowozone bedzie dziecko/uczen.
§4

Miasto Konin zobowigzuje si¢ do comiesigcznego zwrotu kosztow przejazdu, o ktorych

mowa w ust.1 ,obliczanych jako:

a) iloczyn podwdjnej odlegtosci z miejsca zamieszkania ucznia

do przedszkola/szkoty/osrodka, tj. 80% stawki za kilometr przebiegu pojazdu ,okres$lonej
w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztoéw uzywania do celow stuzbowych
samochodéw osobowych, motocykli i motoréw niebedacych wiasnoscia pracodawcy (Dz.
U. z2002r., Nr 27, poz. 271 ze zm.).

b) liczby kursow w ciggu miesigca lub liczby dni w miesigcu, kiedy dziecko/uczen byl/o
dowozone do przedszkola , szkoly lub osrodka — ustalony na podstawie zlozonego wniosku
stanowigcego zalacznik do niniejszej umowy 1 potwierdzonej liczby dni obecnosci
w przedszkolu/szkole/osrodku .

5. Laczna kwota zwrotu kosztow przejazdu w wymienionym okresie nie moze przekroczyc¢:

6. Wniosek oraz potwierdzenie liczby dni obecnosci w szkole, nalezy dostarczy¢ w terminie
5 dni po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego w siedzibie Urzedu Miejskiego w Koninie.
7. Zwrot kosztow przejazdu bedzie przekazywany rodzicowi/opiekunowi w terminie do 14 dni
od daty ztozenia Wniosku na wskazany rachunek bankowy rodzica/opiekuna .
8 . Rozliczenie dowozu ucznia za m-c grudzien rodzic zobowigzany jest ztozy¢ w siedzibie
Urzedu
Miejskiego w Koninie nie pdzniej niz do 23 dnia tego miesigca. Wyptata zwrotu kosztow
nastapi
do dnia 31 grudnia.
9. W przypadku niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 4 ust. 7 i 8, zwrot kosztéow
przejazdu

nie przystuguje.



10. Zasady zwrotu kosztow okreslone umowa, dotycza roku budzetowego z wytaczeniem dni
wolnych od nauki w czasie ferii szkolnych, §wiat itp. oraz dni nieobecnosci ucznia

odpowiednio w przedszkolu, szkole lub osrodku.

§5

1. W przypadku wszelkich zmian warunkoéw umowy, rodzic/opiekun zobowigzuje si¢
do natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie Wydziat Oswiaty Urzedu Miejskiego w
Koninie pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania ucznia na gming¢ inng niz Gmina Konin, zwrot

kosztow dowozu nie przystuguje od dnia zmiany miejsca zamieszkania.

§6

1. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
1 miesigcznego terminu wypowiedzenia lub w dacie okreslonej w porozumieniu stron.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Spory w przedmiocie umowy rozstrzyga sad wlasciwy dla Miasta Konina.

§7

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje

rodzic/opiekun, a dwa egzemplarze pozostaja w siedzibie Urzgdu Miejskiego.

Miasto Konin Rodzic/opiekun



(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna)

Whiosek
0 zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
do szkoly samochodem pozostajacym w dyspozycji rodzica/opiekuna

Przedktadam wniosek o zwrot kosztéw przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego

(imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)
do szkoty samochodem pozostajagcym w dyspozycji rodzica/opiekuna za przejazdy
W MIESIGCU vnvveinieeiiieeneenenns. 20 ..... roku z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci

(miejsce zamieszkania) (nazwa szkoty lub osrodka)
Dziecko/uczen byt/o dowozony/ne przeze mnie samochodem pozostajacym w mojej dyspozycji.

Laczna liczba dni dowozenia w ww. miesigcu wynosita: .................o.eeeee. .

(data i podpis rodzica/opiekuna)

(pieczgc szkoty)

Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia w szkole

ZASWIAACZA SI€, Z€ . vvetteeett ettt et et e et et e et e e e e et e et
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

Uczeszczal/a przez ......... dni W miesigeu ........oiiiiiiiiiiiannn. 20 ....... roku do szkoty.

(data, podpis i piecze¢ dyrektora lub osoby upowaznionej)



(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna)

Whiosek
0 zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
do szkoly Srodkami komunikacji publicznej

Przedkladam wniosek o zwrot kosztow przejazdy ...........oooeiiiiiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

W MIESIACU «etnvieeieiiiieneeieenanns, 20 ..... roku z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci

.............................. O

(miejsce zamieszkania) (nazwa szkoty lub o$rodka)

Dziecko/uczen byl/o dowozony/ne przeze mnie srodkami komunikacji publicznej. Liczba
przejazdow na trasie dom-szkota-dom w ww. miesigcu wynosifa: ..................... .

Naleznos¢ wynikajaca z zakupu trzech biletow ........... .

(data i podpis rodzica/opiekuna)

(pieczgc szkoty)

Potwierdzenie obecnos$ci dziecka/ucznia w szkole

ZASWIAACZA SI€, Z€ . vttt ettt ettt et ettt et et e e e e e e e e
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

Uczeszczal/a przez ......... dni W miesigcu ........ovviiiiiiiiiiiinan. 20 ....... roku do szkoty.

(data, podpis i piecze¢ dyrektora lub osoby upowaznionej)



(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna)

Whiosek
0 zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego

do szkoly lub osrodka poza Miastem Konin samochodem pozostajacym w dyspozycji

rodzica/opiekuna

(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)
W MIESIACU . evvieiieiiiiieieeeeenanns, 20 ..... roku z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci

(miejsce zamieszkania) (nazwa szkoty lub osrodka)
Dziecko/uczen byl/o dowozony/ne przeze mnie samochodem pozostajagcym w mojej dyspozycji.

Laczna liczba dni dowozenia w ww. miesigcu wynosita: ......................... .

(data i podpis rodzica/opiekuna)

(piecze¢ szkoty)

ZASWIAACZA SI€, Z€ . vttt ettt ettt et ettt et et e e et e e e
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)
korzystal/a przez w miesigcu ............ooeiiiiiiiin... z calodobowego zakwaterowania w

internacie.

(data, podpis i piecze¢ dyrektora lub osoby upowaznionej)



