







Załącznik Nr 5 do Regulaminu

U M O W A 

zawarta w Kroczycach w dniu ................................. r. pomiędzy:

Gminą Kroczyce, ul. Batalionów Chłopskich 29, 42-425 Kroczyce reprezentowaną przez 
Stefana Pantaka Wójta Gminy Kroczyce zwanym dalej Gminą 

a Panem/Panią ......................................................................................................................................

zamieszkałym/łą ................................................................................................................

legitymującym/ą się dowodem osobistym .......................................................................

będącym/ą rodzicem/opiekunem prawnym ucznia ................................. zwanym/ą dalej Opiekunem.

§ 1
Umowa  zawarta zostaje na podstawie art.17 ust.3a pkt.3 ustawy z dnia 7 września 1991r.

o systemie oświaty (Dz. U. 2015r. poz. 2156 ze zm. ).                                                                             

Opiekun…………………………………..…. zobowiązuje się do dowożenia i sprawowania opieki w trakcie dowożenia w roku szkolnym ………………… ucznia ………………….…. zamieszkałego …………………………………. .................................................................... do ................................. ………………………………………………………………….   i z powrotem w dniach nauki szkolnej z pominięciem przerw świątecznych, ferii zimowych oraz nieobecności odnotowanych w dzienniku lekcyjnym środkami komunikacji publicznej.

§ 2

1. Wysokość miesięcznej kwoty zwrotu kosztów przejazdu ucznia i opiekuna środkami komunikacji publicznej obliczana jest jako wysokość kosztów 2 biletów miesięcznych z uwzględnieniem ulgi wynikającej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami transportu zbiorowego (Dz. U. z 2002r. Nr 175, poz. 1440 ze zm.).
2. Wypłata środków finansowych z tytułu zwrotu kosztów przejazdu ucznia, następuje nie później niż 14 dni od dnia złożenia rachunku, na konto bankowe Opiekuna. 
Nr konta ................................................................................................................................. 

§ 3

Umowa zostaje zawarta na okres od ……………...  do  …………………..

§ 4
Rodzic, lub opiekun prawny składa w Referacie Oświaty Urzędu Gminy Kroczyce ul. Sienkiewicza 7 rachunek, którego wzór stanowi załącznik do tej umowy, za dowóz ucznia niepełnosprawnego nie później niż do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu w którym realizowano dowóz ucznia.
§ 5
Każda ze stron może niniejsze porozumienie wypowiedzieć za miesięcznym okresem wypowiedzenia.

§ 6
W sprawach nieunormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 7

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

………………………..…….




……………………………..

         Opiekun







Gmina














Załącznik do umowy z dnia ...................................
.............................................................................

Nazwisko i imię rodzica, opiekuna prawnego








Kroczyce, dnia ................................

........................................................................

.........................................................................

adres
Rachunek

rodzica/opiekuna prawnego

Przedkładam rachunek za przejazdy ucznia ............................................................. w okresie od............................. do ................................. z miejsca zamieszkania do ...................................................................................................................................................... środkami komunikacji publicznej
.........................................................................

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Potwierdzenie dyrektora szkoły/placówki

Ilość dni obecności dziecka w szkole w wyżej wymienionym okresie wynosi .................dni

...........................................................

Podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub osoby upoważnionej

___________________________________________________________________________

Rozliczenie
Miesięczny koszt biletów ulgowych:

- ucznia niepełnosprawnego - …………………..

- opiekuna 
- …………………….

Kwota ogółem w złotych za bilety   ……….……..

W załączeniu bilety szt.  ………

Zatwierdzam do wypłaty kwotę............................. zł

słownie:   .....................................................................................................................................

Kroczyce, dnia ...............................................

............................................




...................................................

rozliczenie wykonał





podpis osoby zatwierdzającej
