
Załącznik Nr 3

do Zarządzenia Nr 67/2010

z dnia 9 czerwca 2010 r.

UMOWA Nr .

zawarta w dniu w Kazimierzy Wielkiej, pomiędzy:

Zespołem Obsługi Ekonomiczno-Administracyjnej Publicznych Szkół i Placówek w Kazimierzy Wielkiej

zwanego dalej "Zespołem" reprezentowanym przez:

2. Henryk Chałuda - dyrektor Zespołu

a

Panem/Panią .

legitymującym się dowodem osobistym nr .

rodzicem /opiekunem/ opiekunem prawnym ucznia .

zamieszkałym w .

zwanym dalej "Opiekunem".

§ 1

Opiekun zapewnia dowożenie opiekę ucznia

niepełnosprawnego Zamieszkałego w .

................................................................. na trasie dom - szkoła(ośrodek) - dom, środkami komunikacji

publicznej.

§2

1. Wysokość miesięcznej kwoty zwrotu kosztów dowozu jest obliczana na podstawie

przedłożonych biletów jednorazowych lub miesięcznych.

2. Opiekun składa w Zespole Obsługi Ekonomiczno-Administracyjnej Publicznych Szkół i

Placówek w Kazimierzy Wielkiej rachunek, którego wzór stanowi załącznik do niniejszej

umowy, za przejazd ucznia nie pełnosprawnego nie później niż do 10 dnia miesiąca

następującego po miesiącu, w którym realizowano dowóz ucznia. Wypłata środków

finansowych z tytułu zwrotu kosztów przejazdu ucznia, o którym mowa w § 1 następuje nie
później niż 14 dni od dnia złożenia rachunku, w kasie Zespołu lub zostaje przekazana na

rachunek bankowy opiekuna (nr rachunku )

§3

1. Umowę zawiera się na czas określony od dnia do dnia .

2. Każdej ze stron przysługuje prawo do rozwiązania umowy za uprzednim dwutygodniowym

wypowiedzeniem.



§4

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

§5

Wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej pod rygorem niewążności.

§6

W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpis opiekuna Podpis dyrektora Zespołu



Załącznik do umowy

Rachunek

(koszty dojazdu organizowanego przez rodziców, opiekunów, opiekunów prawnych środkami

komunikacji publicznej)

Na podstawie umowy z dnia przedkładam rozliczenie kosztów dojazdu

organizowanego przez rodziców /opiekunów, opiekunów prawnych/ środkami komunikacji publicznej
ucznia niepełnosprawnego: .

(imię i nazwisko ucznia)

zamieszkałego w .

do szkoły (ośrodka) w .

(nazwa i adres szkoły (ośrodka)

za miesiąc .

Należność wynikająca z zakupu biletu miesięcznego:

- o numerze wynosi zł

- o numerze wynosi zł

w załączeniu znaczki do biletów miesięcznych.

Należność wynikająca z zakupu biletów jednorazowych wynosi Zł

W załączeniu bilety.

Razem należność wynosi zł (sł: )

(miejscowość, data) (podpis składającego rozliczenie)

(wypełnia szkoła(ośrodek))

................................................................................................... potwierdza, że uczeń .

...................................... był obecny na zajęciach szkolnych w miesiącu .

razy słownie .

(podpis)


