
Załącznik Nr 3 
do Zarządzenia Nr 11/2013 

Burmistrza Miasta Tuszyna z dnia 
5 lutego 2013 r. 

Umowa Nr  …/2013 

o zwrot kosztów przejazdu i opieki ucznia niepełnosprawnego oraz opiekuna z 
miejsca zamieszkania do szkoły podstawowej, gimnazjum, szkoły ponadgimnazjalnej 
lub ośrodka* umożliwiającego realizację obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki  
w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodziców, opiekunów lub opiekunów 
prawnych środkami komunikacji publicznej 
 
zawarta w Tuszynie w dniu ……………..2013 r. pomiędzy: 
  
1. Gminą Tuszyn z siedziba 95-080 Tuszyn, ul. Piotrkowska 2/4 , reprezentowaną 

przez:  
- …………………………………………  -  Burmistrza Miasta Tuszyna 

 
zwaną w dalej  „Gminą”, a 

 
 
2. ……………………………………………………………………………………….……… 

legitymującym się dowodem osobistym serii …….. nr ……………………………….. 

     rodzicem / opiekunem / opiekunem prawnym* dziecka -  ………………….………… 

zam. ……………………………….………………………………………………………., 

zwanym / ą w dalszej części „Opiekunem”. 

§1 
1. Opiekun oświadcza, że przejazd do szkoły podstawowej / gimnazjum / szkoły 

ponadgimnazjalnej / lub ośrodka * pod nazwą …………… zwanego dalej w treści 
umowy „szkołą lub ośrodkiem*”, w ……………………  odbywać się będzie 
środkami komunikacji publicznej.  

2. Bilety dla ucznia i opiekuna zakupione zostaną przez opiekuna z uwzględnieniem 
ulg wynikających z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych 
przejazdów środkami transportu zbiorowego (Dz.U. Z 2012 r. Nr 1138 z późn. zm. 
t.j. );.  

3. Opiekun jest zobowiązany posiadać w czasie przejazdu do szkoły lub ośrodka*                        

i w drugą stronę stosownych dokumentów poświadczających uprawnienia ucznia           
i Opiekuna do korzystania z ulg.  

4. Opiekun ponosi wszelką odpowiedzialność za ewentualne szkody wynikające                
z wypadków lub wszelkiego rodzaju zdarzeń wynikłych w czasie dowożenia i 
opieki nad uczniem.  

5. Gmina Tuszyn nie bierze odpowiedzialności za wypadki i zdarzenia 
jakiegokolwiek typu, w wyniku których nastąpi w szczególności szkoda na mieniu 
lub osobie spowodowana przez Opiekuna. 

 
§ 2. 

1. Wysokość miesięcznej kwoty zwrotu kosztów przejazdu ucznia i Opiekuna 
środkami komunikacji publicznej stanowi równowartość cen doręczonych 2 
biletów miesięcznych / wielokrotności biletów jednorazowych z uwzględnieniem 
ulgi wynikającej z ustawy      z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych 



przejazdów środkami transportu zbiorowego (Dz.U. z 2012 r. Nr 1138 z późn. zm. 
t.j. ).  

2. W przypadku gdy Opiekun dołączy do rachunku o zwrot kosztów przejazdu 
ucznia oraz Opiekuna bilety nie uwzględniające należnych ulg, o których mowa w 
ust. 1 umowy, zostanie mu zwrócona równowartość cen biletów uwzględniających 
ulgi.  

3. Opiekun dowozi ucznia do szkoły lub ośrodka* w dniach nauki szkolnej oraz w 
dniach,        w których obecność ucznia w szkole jest konieczna ze względu na 
organizację zajęć szkolnych (np. rekolekcje, odpracowanie zajęć za inny dzień).  

 
§ 3. 

1. Zwrot kosztów przejazdu i opieki następować będzie miesięcznie z dołu na 
podstawie rachunku o zwrot kosztów przejazdu ucznia i opiekuna środkami 
komunikacji publicznej. 

2. Wzór rachunku stanowi załącznik nr 1 do umowy. 
 

§ 4. 
Przekazanie przez Urząd Miasta w Tuszynie na rachunek bankowy Opiekuna (nazwa 
banku) ........................................ (nr rachunku) ................................................ 
środków finansowych  z tytułu zwrotu kosztów przejazdu ucznia będzie następowało 
nie później niż po 14 dniach od dnia złożenia rachunku.  
  

§ 5. 
1. Umowa niniejsza obowiązuje od dnia ………………. r. do zakończenia zajęć 

szkolnych w roku szkolnym ………………………. . 
2. Strony ustalają że wartość umowy od ……………… r. do 31 grudnia …… r. 

wynosi kwotę do wysokości ………… zł ( ………………………………………….), 
zaś od 01 stycznia………… r. do 30 czerwca …………. r. kwotę do wysokości 
……… zł. ( ………………………………………………………………...). 

3. Środki na zwrot kosztów w roku ……… zgodnie z niniejszą umową będą 
przekazywane opiekunowi z zastrzeżeniem ich uchwalenia w budżecie Gminy. 

 
§ 6. 

Umowa może być wypowiedziana przez strony umowy z zachowaniem jedno 
miesięcznego okresu wypowiedzenia  

§ 7. 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają aneksu sporządzonego w formie 
pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 8. 
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym 
dla każdej ze stron.  
     
 
 OPIEKUN             GMINA 
 
 
………………………………..       …………………………………… 
 
 
        …………………………………… 



           Skarbnik ( kontrasygnata )
      
 
Uwaga: 
* - niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 1 do umowy 
w sprawie zwrotu kosztów przejazdu i opieki ucznia środkami komunikacji publicznej 
 
…………………………………………. 
        Imię i nazwisko opiekuna 
 

…………………………………………. 
           Adres zamieszkania 
 

Rachunek o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnos prawnego i jego 
opiekuna środkami komunikacji publicznej 

 
Przedkładam rozliczenie kosztów dojazdu środkami komunikacji publicznej ucznia 
............................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko ucznia) 

oraz Opiekuna 
.....................................................................................................................  

(imię i nazwisko Opiekuna ucznia ) 

za okres od ........................................... do ......................................... z domu,  
tj. z miejscowości ............................................ do 
............................................................... 
                                                 ( miejsce zamieszkania)                                                     ( nazwa szkoły lub ośrodka) 

 
Należność wynikająca z zakupu biletów miesięcznych wynosi ..................................... 
zł  
(......................................)  
 
Należność wynikająca z zakupu biletów jednorazowych wynosi .................................. 
zł  
(......................................)  
Do niniejszego rachunku załączam …………biletów miesięcznych / jednorazowych* 

Forma płatności gotówka / przelew* 
....................................................  

                                                                                                         Data i podpis opiekuna 
 
 
 
 
............................................................   
              ( Pieczęć szkoły lub ośrodka)  

Poświadczenie dyrektora 
Liczba dni obecności ucznia w szkole podstawowej/gimnazjum/szkole 
ponadgimnazjalnej/ ośrodku * w wyżej wymienionym okresie wynosiła 
.................................dni  

 
                               …………………….............................................................................  

  Data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły / ośrodka lub osoby upoważnionej 
 



Rozliczenie  
Wartość biletów miesięcznych wynosi kwotę .......................zł  
Wartość biletów jednorazowych wynosi kwotę ........................zł  
 
 
*- niepotrzebne skreślić 
 
 
 (sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym)  

 
.......................................................................  
  Rozliczył - data, pieczęć i podpis pracownika    


