
ZARZĄDZENIE NR 19/2020 
BURMISTRZA MIASTA KOWARY 

z dnia 11 lutego 2020 r. 

zmieniające  Zarządzenie Nr 6/2020 Burmistrza Miasta Kowary z dnia 10 stycznia 2020 r. w sprawie zasad 
zwrotu kosztów przejazdów uczniów niepełnosprawnych do przedszkoli, szkół oraz ośrodków 

rewalidacyjno-wychowawczych, w przypadku zapewniania dowozu i opieki przez rodziców lub opiekunów 
prawnych. 

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca1990 r. o samorządzie gminnym ( t.j. Dz. U. z 2019 r. 
poz. 506 z późn. zm.), art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i art. 39a ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo 
Oświatowe ( t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z późn. zm.) zarządzam, co następuje: 

§ 1. Zmianie ulega załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 6/2020 Burmistrza Miasta Kowary z dnia 10 stycznia 
2020 r. w sprawie zasad zwrotu kosztów przejazdów uczniów niepełnosprawnych do przedszkoli, szkół oraz 
ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych, w przypadku zapewniania dowozu i opieki przez rodziców lub 
opiekunów prawnych. 

§ 2. Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 6/2020 Burmistrza Miasta Kowary z dnia 10 stycznia 2020 r. w sprawie 
zasad zwrotu kosztów przejazdów uczniów niepełnosprawnych do przedszkoli, szkół oraz ośrodków 
rewalidacyjno-wychowawczych, w przypadku zapewniania dowozu i opieki przez rodziców lub opiekunów 
prawnych po zmianach, stanowi załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierzam Naczelnikowi Wydziału Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego 
w Kowarach. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem wydania.
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Umowa nr    
w sprawie określenia zasad zwrotu kosztów przejazdu

niepełnosprawnego ucznia oraz jego opiekuna, osobowym samochodem prywatnym

zawarta w dniu .………... r. pomiędzy:
Gminą Miejską Kowary, z siedzibą 58-530 Kowary, ul. 1. Maja 1a, NIP 6110004982 Regon 
230821598

reprezentowaną przez:
…………………. – Burmistrza Miasta Kowary
przy kontrasygnacie: ………………….. – Skarbnika Miasta Kowary
a:
Panią/Panem/Państwem  ………………..,  zamieszkałym/zamieszkałymi  w  Kowarach  ul.
rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym - ………………………………………………………..
zwanym /zwanymi dalej Opiekunem/Opiekunami.

§ 1
Gmina Miejska Kowary realizując obowiązek wynikający z art. 32 ust. 6 art. 39 ust. 4 art 39a art.  
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 z późn. zm.), w 
zakresie zapewnienia dowożenia i opieki nad uczniem niepełnosprawnym …………...., 
zamieszkałym w Kowarach przy ul. ………….., powierza ten obowiązek 
Opiekunowi/Opiekunom – Pani/Panu/Państwu, na trasie (miejsce zamieszkania-
przedszkole/szkoła/ośrodek-miejsce zamieszkania).

§ 2
1. Opiekun/Opiekunowie oświadcza/oświadczają, że dysponują samochodem osobowym (marka i
model)……….., o nr rejestracyjnym………..., pojemności skokowej silnika ………..,  nr dowodu
rejestracyjnego …….…., nr polisy ubezpieczeniowej OC …………..., nr polisy NW ……………...
2.  Opiekun/Opiekunowie  ponosi/ponoszą  wszelką  odpowiedzialność  za  ewentualne  szkody
wynikające z wypadków lub wszelkiego rodzaju zdarzeń wynikłych w czasie dowożenia i opieki
nad uczniem.
3. Opiekun/Opiekunowie gwarantują bezpieczeństwo osób i mienia podczas usług przewozu osób.
4. Opiekun/Opiekunowie są odpowiedzialni za terminowe zawieranie kolejnych umów dotyczących
obowiązkowych ubezpieczeń OC oraz NW.
5. Obowiązkiem Opiekuna/Opiekunów jest zapewnienie właściwego stanu technicznego pojazdu,
którym  przewożony  będzie  uczeń  niepełnosprawny.  Gmina  nie  bierze  odpowiedzialności  za
wypadki  i  zdarzenia  jakiegokolwiek  typu,  w  wyniku  których  nastąpi  szkoda  materialna,
uszkodzenie ciała czy śmierć, spowodowana działalnością Opiekuna/Opiekunów.

§ 3
1.  Wysokość  miesięcznej  kwoty  zwrotu  kosztów  przejazdu  jest  obliczana  jako  iloczyn  stawki
dziennej obliczonej zgodnie z art. 39 a  pkt 2 ustawy Prawo oświatowe   oraz  liczby dni obecności
ucznia w placówce, w miesiącu rozliczeniowym.
2. Najkrótsza odległość między miejscem zamieszkania ucznia a placówką wynosi ……... km.
3. Wysokość średniej ceny jednostki paliwa dla danego samochodu osobowego, określonego w § 2

Załącznik do zarządzenia Nr 19/2020
Burmistrza Miasta Kowary
z dnia 11 lutego 2020 r.
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wynosi …………. zł.
4. Wysokość średniego zużycia paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla danego samochodu
osobowego, określonego w § 2   wynosi  …………. l .
4. Opiekun/Opiekunowie dowożą ucznia do placówki w dniach nauki szkolnej oraz w dniach, w
których obecność ucznia w placówce jest konieczna ze względu na organizację zajęć szkolnych (np.
rekolekcje).

§ 4
1. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztów przejazdu ucznia i opiekuna jest przedłożenie rachunku (
podpisanego przez jednego z opiekunów), który stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy, oraz
zaświadczenia  o  liczbie  dni  w  których  uczeń  był  dowożony  do  placówki  podpisanego  przez
dyrektora placówki bądź osobę upoważnioną.
2. Zwrot kosztów dowozu będzie następował na podany przez Opiekuna/Opiekunów nr rachunku
bankowego,   nie  później  niż  po  14  dniach  od  dostarczenia  przez  Opiekunów  prawidłowo
sporządzonych dokumentów, będących podstawą zwrotu kosztów.

§ 5
Umowa zostaje zawarta na czas określony do ……….... z mocą obowiązującą od ……………….

§ 6
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem ich nieważności.

§ 7
Spory  między  stronami  na  tle  realizacji  niniejszej  umowy  rozstrzygać  będą  sądy  powszechne
według właściwości miejscowej.

§ 8
W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy  powszechnie
obowiązujące, w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Gmina
Miejska Kowary a jeden Opiekun/Opiekunowie.

Gmina Miejska Kowary  Opiekun/Opiekunowie
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Załącznik nr 1 do umowy nr   /    

…............................................... Kowary, …...............................
(imię i nazwisko)

Rachunek

…..............................................
(adres zamieszkania)

Stosownie do zapisów umowy nr …….. z dnia ………. r. w sprawie określenia zasad zwrotu

kosztów przejazdu niepełnosprawnego ucznia oraz jego opiekuna niniejszym oświadczam, iż  w

miesiącu  .............................  r.  dowoziłam/dowoziłem  ucznia  do

…………………………………………………………………………….. samochodem prywatnym.

Nr rachunku bankowego …....................................................................................

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

               (data i podpis)

Wypełnia pracownik Urzędu

1. Należna kwota zwrotu:

…………….    x  …………………. …….                   = ..................... zł

  (liczba dni)               (stawka dzienna)         

         

Do wypłaty ....................zł

(słownie:..............................................................................................................)

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

           (data)            (podpis)
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