Strona2

[image: C:\Users\Monika Krzyżanowska\AppData\Local\Packages\Microsoft.Windows.Photos_8wekyb3d8bbwe\TempState\ShareServiceTempFolder\FE+UE+HERB-WL-ACHROM.jpeg]
Projekt Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021-2027
_______________________________________________________________________________________________
 Załącznik nr 3 do OPZ

UMOWA  nr 
o używanie osobowego samochodu do celów służbowych przez Asystenta Osobistego Osoby Niepełnosprawnej (w jazdach lokalnych)
Zawarta w dniu ………………… pomiędzy Ośrodkiem Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna 92-703 ul. Rynek Nowosolna 1 zwanym dalej Realizatorem projektu CUŚ WISIENKA 4, reprezentowanym przez: Panią Ilonę Jacak-Ogrodowczyk – Dyrektora OPS Gminy Nowosolna,
a                                                                                                                                   
Panią/Panem ……………, numer dowodu …………….., posiadającym uprawnienia kierowcy wymagane przez przepisy o ruchu drogowym, zwaną dalej AOON. 
§ 1
Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej (AOON) oświadcza, że dysponuje samochodem osobowym marki …………., rok produkcji ……….., o pojemności skokowej silnika ……….., nr rejestracyjny …………….., zwanym w umowie samochodem prywatnym. 
§ 2
AOON będzie używał samochodu prywatnego do celów służbowych,  związanych z realizacją usługi asystenckiej  w ramach Projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021-2027. 
§ 3
1. Realizator wyraża zgodę na używanie przez AOON samochodu prywatnego do celów służbowych w jazdach lokalnych. 
1. Realizator wyznacza AOON miesięczny limit wynoszący 300 km. 
1. Realizator ustala dla AOON zwrot kosztów za jazdy w formie ryczałtu miesięcznego, w wysokości wynikającej z przemnożenia wykorzystanego limitu określonego w ust.2 przez stawkę w wysokości 1,15 zł za 1 km przebiegu.
1. Wysokość ryczałtu przyznanego ASOON będzie obliczana w każdym miesiącu za miesiąc poprzedni, po złożeniu przez AOON Oświadczenia, którego wzór stanowi Załącznik do niniejszej umowy o używaniu samochodu prywatnego. (Załącznik nr 3.1 do OPZ).  
1. Kwotę ryczałtu ustalonego w ust. 3 zmniejsza się o 1/22 za każdy roboczy dzień nieobecności w pracy z powodu choroby, urlopu lub innej nieobecności oraz podróży służbowej AOON trwającej co najmniej 8 godzin. 
§ 4
AOON zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Realizatora o zbyciu oraz innych zmianach dotyczących samochodu prywatnego, o którym mowa w § 1. 
§ 5
Niniejsza umowa została zawarta na czas określony tj. od dnia  ………………… do dnia 31.12.2026 r.
Z ważnych powodów może być rozwiązana z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia. 
§ 6
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności. 
§ 7
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli i motorowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz. U. Nr 27, poz. 271 z późn. zm.).
§ 8
Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
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Załącznik nr 3.1 do OPZ
WZÓR OŚWIADCZENIA

.............................................
(data i miejscowość)
.................................................
(imię i nazwisko AOON )

OŚWIADCZENIE
W związku z zawartą umową nr  ……….…….. oświadczam, że w miesiącu ……...…202… r.:
1. Używałem/(am) samochód prywatny marki …..……… o numerze rejestracyjnym ……………..i pojemności skokowej silnika …………….. cm3 do celów służbowych. 
2. Przyznany limit miesięczny wynosi -  300 km
3. Moja nieobecność w pracy spowodowana była:
 –urlopem wypoczynkowym – .................. dni,
 –urlopem okolicznościowym – .................. dni,
 –urlopem bezpłatnym – .................. dni,
 –chorobą – .................. dni,
 –podróżą służbową .................. dni,
 –inną przyczyną .................. dni. 
Łączna liczba roboczych dni nieobecności wynosiła - ………… dni 
4. Do przejazdów lokalnych korzystałem (-am)/nie korzystałem (-am)* z samochodów służbowych. 

...........................................................
Data i podpis AOON
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Al. Piłsudskiego 133 d, 92 – 318 Łódź
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e-mail: pcpr@lodzkiwschodni.pl
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e-mail: mopstuszyn@naszops.pl

	Gmina Nowosolna
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