                                                                                                                  Załącznik nr 3
                                                                                                                  	do Zarządzenia nr ………….
                                                                                                                 	Wójta Gminy Dopiewo
                                                                                                                	 z dnia…………..
                             
ROZLICZENIE 
zwrotu kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna do  placówki oświatowej prywatnym samochodem osobowym

Wypełnia rodzic/opiekun prawny/osoba sprawująca pieczę zastępczą*

...................................................................................................................
[bookmark: _Hlk111551632][bookmark: _Hlk111806036](nazwisko i imię  rodzica/opiekuna prawnego /osoby  sprawującej pieczę zastępczą* )

Nr umowy: ROKSiZ ................................................ 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym/osobą sprawującą pieczę zastępczą* ucznia 
niepełnosprawnego ................................................................   i korzystam do przewozu ucznia
                                                (nazwisko i imię ucznia/uczennicy*) 
do szkoły/przedszkola/ośrodka z samochodu marki ………………………………… o numerze rejestracyjnym ……………......., pojemności silnika……….cm3 *. 
W związku z powyższym przedkładam oświadczenie za miesiąc .......................................... roku. 

                                            
                                        …….............................................………….....………………………..
                                                        (data i podpis  rodzica/ opiekuna prawnego /osoby  sprawującej pieczę zastępczą*)
___________________________________________________________________________ 

                                                                                                        
………………………………..
(pieczęć szkoły/przedszkola/ośrodka)
Oświadczenie szkoły/przedszkola/ośrodka*

Potwierdzam, że liczba dni obecności uczennicy/ucznia*………………………………,
                                                                                                                                            (imię i nazwisko ucznia)
w  miesiącu ……………………………... r. wyniosła ………… dni.                                                                                          

                                     ……………………………………………………………………………
                                      (data, podpis i pieczątka imienna Kierownika jednostki lub osoby upoważnionej)
	


……………………………………….
                (pieczęć Pracodawcy)
Oświadczenie Pracodawcy

Potwierdzam, że liczba dni obecności Pani/Pana* ………………………………...............,
                                                                                                        (imię nazwisko pracownika)
w  miesiącu …………………………….. r. wyniosła ………… dni.                                                                                          

  
                                                                ………………………………………………………………………
                                                                  (data, podpis i pieczątka imienna Pracodawcy lub osoby upoważnionej)
     *niepotrzebne skreślić	
[bookmark: _Hlk111806020]Wypełnia pracownik  Gminy

A. Dotyczy rodzica/opiekuna prawnego dziecka/osoby sprawującej pieczę zastępczą*, 
gdy po odwiezieniu dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka* udaje się do Miejsca Pracy.

1. Odległość z Miejsca Zamieszkania do szkoły/przedszkola/ośrodka* + odległość 
ze szkoły/przedszkola/ośrodka* do Miejsca Pracy ………km – odległość z Miejsca Zamieszkania
do Miejsca Pracy jeżeli nie dowoziłby ucznia ……… km x stawka za 1 km przebiegu 
pojazdu …..….. zł  x …..….. dni użytkowania samochodu w celu dowożenia ucznia 
do szkoły/przedszkola/ośrodka* x liczba dojazdów….………= kwota do wypłaty ………………..zł.

B. Dotyczy rodzica/opiekuna prawnego dziecka/osoby sprawującej pieczę zastępczą*,
gdy po odwiezieniu dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka* udaje się do Miejsca Zamieszkania 
lub Miejsca Pracy, które jest jednocześnie Miejscem Zamieszkania.
1. Odległość z Miejsca Zamieszkania do szkoły/przedszkola/ośrodka* ………..….. km 
x stawka za 1 km przebiegu pojazdu …….….. zł  x ………..  dni użytkowania 
samochodu w celu dowożenia uczennicy/ucznia* do szkoły/przedszkola/ośrodka* 
x liczba dojazdów ……………= kwota do wypłaty …………………. zł.

	


Zatwierdzono do wypłaty kwotę  …………………. zł (słownie …………………………… …………………………………………………………………...).
Sporządził ………………………………………... data ………………………………………………...


[bookmark: _Hlk111810226]Sprawdzono pod względem merytorycznym ……………………………………… data ………………  


















*niepotrzebne skreślić
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