Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia
Nr 71/2024 Wojta Gminy Krzgcin
z dnia 08.10.2024 r.

UMOWA Nfr ...........
w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu dziecka/ ucznia lub dziecka/ ucznia i jego opiekuna

do przedszkola/ oddzialu przedszkolnego/ szkoly!

zawartaw dniu ............... r. pomig¢dzy

Gming Krzgcin z siedzibg w Krzgcinie, ul. Tylna 7, 73-231 Krzgcin, zwanej dalej ,,Gming”,
reprezentowang przez Kierownika Zespohu Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska -
........................................................... , przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy
Krzecin - Joanny Witkowskiej lub  Gtéwnego Ksiegowego ZGKiOS -

.............................................. dziatajacego z upowaznienia Skarbnika Gminy Krzgcin;

a
Panig/ Panem ......................... s ZAIM s
rodzicem/opiekunem/ opiekunem prawnym dziecka/ucznia ...............coooiiiiiiiiii e, ,

zwanego dalej ,,Rodzicem”

na podstawie art. 32 ust. 31 5 i art. 39 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r., poz. 737 ze zm.)

§1.

1. ROOZIC ...cooovviiiiiiiiie, zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie zapewni¢ przejazd
dziecku/uczniowi Z do
............................................................. srodkami komunikacji publicznej oraz opieke nad
dzieckiem/uczniem podczas tego dowozenia.

2. Gmina zobowiagzuje si¢ do comiesigcznego zwrotu kosztow dowozu, 0 ktérym mowa

w ust. 1, obliczanych na podstawie:

1) dostarczonego do .........cceiiiiiiiiiiiii, imiennego rachunku za przejazdy
srodkami komunikacji publicznej dziecka/ ucznia ...............ccoociiiiiiiiiiinn. lub
dziecka/ ucznia .............coeiiiiiin i jego opiekuna .........ooooveiiiiiiiii, ;
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2) liczby dni w ciggu miesigca, kiedy dziecko/ uczen lub dziecko/ uczen 1 opiekun
korzystali z przejazdu do przedszkola/oddziatu przedszkolnego/ szkoty® - ustalonej na
podstawie zaswiadczenia wydanego przez wlasciwego dyrektora placowki oswiatowej
(zat. nr 1 do Umowy).

3. Rodzic zobowigzuje si¢ dostarczy¢, najpozniej do 15 dnia po miesigcu, ktorego dotyczy
zwrot kosztow dowozu, zaswiadczenie o liczbie dni w ciggu miesigca, w ktérych
dziecko/uczen uczestniczylo w zajeciach w przedszkolu/ oddziale przedszkolnym /szkole?
wydane przez wilasciwego dyrektora placowki o$wiatowej oraz imienny rachunek za
przejazdy $rodkiem komunikacji publicznej.

4. Zwrot kosztow przejazdu bedzie nastepowal na podane przez Rodzica konto o nr

................................................ w terminie do 14 dni od dnia zlozenia rozliczenia.

§2.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj.od ......................... rdo..oooviiiiiininnn r.

§ 3.

Zalacznikiem do niniejszej Umowy jest wniosek o zwrot kosztow dowozu dziecka/ ucznia
1 jego opiekuna do przedszkola, oddziatu przedszkolnego lub szkoty $rodkami komunikacji

publicznej wraz z zatacznikami do wniosku.

§4.
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
ich niewaznosci.

§5s.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy powszechnie

obowigzujace, w szczegbdlnosci przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo o$wiatowe.

§ 6.

Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(Gmina Krzgcin) (Rodzic/Opiekun)
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Zatacznik nr 1 do Umowy

(pieczec przedszkola lub szkoty)

ZASWIADCZENIE
DYREKTORA PRZEDSZKOLA/ ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO/ SZKOLY?,
DO KTOREGO/ KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO/ UCZEN

Zaswiadcza sig, ze AZIECKO/ UCZEN: ... .ovie i

(imig i nazwisko dziecka/ ucznia, data urodzenia adres zamieszkania)

uczeszezal ..., dni W miesigeu .......ooovviniiiiiiiiiiiiiaas r. do

przedszkola/ oddziatu przedszkolnego/ szkoty®.

(data, podpis i piecze¢¢ dyrektora lub 0soby upowaznionej)
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Zatacznik nr 2 do Umowy

Krzecin, dnia ............... .

(imig i nazwisko rodzica, opiekuna,

opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania rodzica opiekuna,

opiekuna prawnego)

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA/ UCZNIA LUB
DZIECKA/ UCZNIA | JEGO OPIEKUNA*
srodkami komunikacji lub dowozu dziecka/ ucznia samochodem prywatnym do

przedszkola, oddzialu przedszkolnego lub szkoly

ALV 5 8 STSS =Y 61 o) S PP

ZMICJSCOWOSCI «.vnvvvitiiiiieiiieeiaeaa, O oo

(miejsce zamieszkania) (nazwa przedszkola/oddziatu przedszkolnego/ szkoty)

1 byt dowozony przeze mnie samochodem prywatnym/ srodkami komunikacji publicznej*

PIZE€Z .o dni,
1 dojezdzat srodkami komunikacji publicznej przez .............. dni
(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Rozliczenie:

Odlegto$é¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego/ szkoty® .........
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kmx ....... X stawka za 1 km przejazdu ....... zt/ km X liczba dni obecnosci w przedszkolu/

oddziale przedszkolnym/ szkole® ........................ = e 7t

(STOWNIE ZE: ... )
(data i podpis)

Rozliczenie:

Cena imiennego biletu miesigeznego = .....o.ivrinriiii e zt

(SEOWNIE Zh: .o s )
(data i podpis)
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