
Załącznik nr 1 do Uchwały Nr XVI/104/2025 

Rady Miejskiej w Dobrej 

z dnia 25 września  2025 r. 

 

POROZUMIENIE MIĘDZYGMINNE 

zawarte w Węgorzynie dnia …  ……….  2025 r.  

pomiędzy:  

Gminą Węgorzyno 

ul. Rynek 1, 73-155 Węgorzyno, NIP: 854-22-26-578, REGON: 811685600 

reprezentowaną przez: Pana Krzysztofa Gwoździa – Burmistrza Gminy Węgorzyno  

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Węgorzyno – Pani Magdaleny Szostakiewicz  

a  

Gminą Dobra 

ul. Rynek 1, 72-210 Dobra, NIP: 856-13-99-133, REGON: ….. 

reprezentowaną przez: Pana Krzysztofa Września – Burmistrza Gminy Dobra 

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Dobra  – Pani Agnieszki Macełko 

 

zawarte na podstawie Uchwały Nr …/…/2025 Rady Miejskiej w Węgorzynie z dnia … ………. 2025 

r. w sprawie wyrażenia zgody przez Gminę Dobra na zawarcie porozumienia międzygminnego z 

Gminą Węgorzyno dotyczącego realizacji zadania z zakresu zapewnienia dowozu dzieci zamieszkałych 

w Mieszewie do oddziałów przedszkolnych w Dobrej. 

 

§ 1. 1. Gmina Węgorzyno udziela Gminie Dobra dotacji celowej w kwocie łącznej 3.193,00 zł 

(słownie: trzy tysiące sto dziewięćdziesiąt trzy złote 00/100) przeznaczonej na pokrycie kosztów 

dowozu dzieci z Mieszewa - z prowadzonego i zlikwidowanego przez TPD Zachodniopomorski Oddział 

w Szczecinie z dniem 31 sierpnia 2025 r. Niepublicznego Przedszkola SŁONECZKO TPD w Mieszewie 

- do oddziałów przedszkolnych w Szkole Podstawowej w Dobrej im. Polskich Olimpijczyków. 

2. W ramach porozumienia Gmina Dobra zapewni ww. dzieciom, których wykaz stanowi załącznik nr 1 

do niniejszego porozumienia, dowóz do podległej jej placówki edukacyjnej. 

3. Zadanie to będzie realizowane na podstawie niniejszego Porozumienia, zaś wykonawcą zadania 

będzie Przedsiębiorstwo PKS Gryfice Sp. z o. o., z siedzibą w Słudwii, 72-310 Płoty – Operator   

publicznego transportu zbiorowego, którym dowożone są dzieci z terenu Gminy Dobra do podległych 

jej szkół. 

4. Upoważnionym pracownikiem Gminy Węgorzyno jest Pani Katarzyna Sobańska – koordynator ds. 

oświaty i transportu publicznego, nr tel.: 573 003 932, e-mail: oswiata@wegorzyno.pl 
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5. Upoważnionym pracownikiem Gminy Dobra jest Pani Mariola Skibiszewska – inspektor nr tel.: 729-

055-522, e-mail: sekretariat@dobragmina.pl 

6. Gmina Dobra zobowiązuje się do wykorzystania kwoty dotacji na cel, o którym mowa w §1, w 

terminie do 31 grudnia 2025 r.  

§ 2. 1. Dotacja, o której mowa w §1 przekazywana będzie na rachunek bankowy Gminy Dobra: 

nr rachunku: 94 9375 1041 5502 4471 2000 0130 

w ciągu 14 dni od otrzymania noty obciążeniowej wystawionej przez Gminę Dobra na Gminę 

Węgorzyno w oparciu o fakturę VAT za bilety miesięczne otrzymaną od Operatora – PKS Gryfice Sp. z 

o. o. za dany miesiąc rozliczeniowy, w wysokości określonej w nocie obciążeniowej, do łącznej 

kwoty, o której mowa w §1. 

2. Środki pomocy finansowej przekazane zostaną ze środków własnych Gminy Węgorzyno wg 

klasyfikacji budżetowej: dział   801 rozdział   80113 §   2710  

3. Gmina Dobra dokona sprawdzenia prawidłowości przedłożonych przez Wykonawcę zadania faktur 

pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym, co potwierdzi podpisami osób 

upoważnionych na tych dokumentach. 

4. Oryginały faktur zostaną opatrzone przez Gminę Dobra klauzulą „płatne ze środków Gminy 

Węgorzyno w wysokości … (kwota) zł”. 

§ 3. 1. Z dotacji, o której mowa w §1, finansowane mogą być wyłącznie wydatki ponoszone przez Gminę 

Dobra na realizację zadania określonego w §1 ust. 1 niniejszego porozumienia.  

2. Gmina Dobra zobowiązuje się do: 

a) przedstawienia w terminie do 15 stycznia 2026 r. końcowego rozliczenia wykorzystania 

przekazanej pomocy finansowej przez złożenie kopii faktur, o których mowa w §2 ust. 4 

„poświadczonych za zgodność z oryginałem”, które zostały zrealizowane z dotacji Gminy 

Węgorzyno. 

b) zwrotu dotacji wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, w 

przypadku wykorzystania środków pomocy finansowej niezgodnie z przeznaczeniem lub 

pobranych w nadmiernej wysokości, liczonymi zgodnie z art. 252 ust. 6 ustawy o finansach 

publicznych.  

Środki te należy zwrócić w ciągu 15 dni od dnia stwierdzenia wystąpienia okoliczności, o 

których mowa w zdaniu poprzedzającym, na rachunek bankowy Gminy Węgorzyno: 

Bank Spółdzielczy Goleniów/ o/Węgorzyno, numer rachunku: 03 9375 1025 3900 0954 2000 

0010. 

c) zwrotu dotacji niewykorzystanej do budżetu Gminy Węgorzyno w terminie 7 dni od daty 

zakończenia zadania, na rachunek bankowy Gminy Węgorzyno: 

Bank Spółdzielczy Goleniów/ o/Węgorzyno, numer rachunku: 03 9375 1025 3900 0954 2000 

0010. 

d) zapłaty odsetek naliczonych od kwoty dotacji zwróconej po terminie określonym w §3 ust. 2 pkt. 

C w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, począwszy od dnia następującego po 

upływie terminu zwrotu. 
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§ 4. 1. Porozumienie zawiera się na okres od dnia 1 września 2025 r. do dnia 31 grudnia 2025 r.  

2. Dotacja może zostać przeznaczona na pokrycie kosztów poniesionych przez Gminę Dobra w okresie, 

o którym mowa w ust. 1. 

§ 5. Każda ze Stron może rozwiązać niniejsze Porozumienie z miesięcznym okresem wypowiedzenia, 

ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.  

§ 6. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego, ustawy o samorządzie gminnym, ustawy o finansach publicznych, ustawy Prawo oświatowe, 

ustawy o publicznym transporcie zbiorowym.  

§ 7. Wszelkie zmiany Porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

§8. Porozumienie podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Zachodniopomorskiego.  

§ 9. Porozumienie sporządzono w 4 jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Gminy Węgorzyno oraz 

dwa dla Gminy Dobra.  

 

 

Burmistrz Gminy Węgorzyno   Burmistrz Gminy Dobra  

 

 

Skarbnik Gminy Węgorzyno    Skarbnik Gminy Dobra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do POROZUMIENIA MIĘDZYGMINNEGO 

między Gminą Dobra a Gminą Węgorzyno  

z dnia …  ……….  2025 r. 

 

WYKAZ DZIECI OBJĘTYCH ZWROTEM KOSZTÓW BILETU MIESIĘCZNEGO 

Lp. Nazwisko i imię dziecka Data urodzenia 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

 


