ROZLICZENIE

zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do placéwki oswiatowej prywatnym
samochodem osobowym

Wypelnia rodzic/opiekun prawny/osoba sprawujqca piecze zastepczq”

(nazwisko i imig rodzica/opiekuna prawnego /osoby sprawujqcej piecze zastgpezq” )
Nr umowy: ROKSIZ ......ccccocvviviiiniininiinenennene.

Os$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym/osobg sprawujgcg piecze zastepcza' ucznia

NIEPEINOSPrAWNEZO ....vvcevriiiiiiiriiiieierercc et i korzystam do przewozu ucznia
(nazwisko i imig ucznia/uczennicy")
do szkoly/przedszkola/osrodka z samochodu marki ...............coooiiii 0 numerze
. . . y » . . 3 *
rejestracyjnym ......................, pojemnosci silnika.......... cm
W zwigzku z powyzszym przedktadam o$wiadczenie za miesige .......ooeveveeeverninnnicecncnnes roku.

(data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego /osoby sprawujgcej piecze zastgpezq’)

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

(pieczeé szkoly/przedszkola/osrodka)
Oswiadczenie szkolv/przedszkola/osrodka”

W IMNIESIZCU . eutireeeneaneineieieneaeain r. wyniosla ............ dni.

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

(pieczeé Pracodawcy)

Oswiadczenie Pracodawcy

Potwierdzam, ze liczba dni obecnosci Pani/Pana’ .............oevvuiiineiinnereneeeminneeinecnnsy
(imig nazwisko pracownika)

W INIESIACU «tevvvreeeneinieeinininiiannnis r. wyniosta ............ dni.

(data, podpis i pieczqtka imienna Pracodawcy lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skreslic



Wypelnia pracownik Gminy

A. Dotyczy rodzica/opickuna prawnego dziecka/osoby sprawujacej piecze zastepeza’,
gdy po odwiezieniu dziecka do szkoly/przedszkola/osrodka” udaje si¢ do Miejsca Pracy.

1. Odleglos¢ =z Miejsca Zamieszkania do  szkoly/przedszkola/o$rodka® +  odleglosé

ze szkoly/przedszkola/oérodka® do Miejsca Pracy ......... km — odleglo$¢ z Miejsca Zamieszkania
do Miejsca Pracy jezeli nie dowozitby ucznia ......... km x stawka za 1 km przebiegu
pojazdu .......... zt X ........ dni uzytkowania samochodu w celu dowozenia ucznia
do szkoly/przedszkola/osrodka” x liczba dojazddw............. =kwotadowyplaty .................... zt.

B. Dotyczy rodzica/opiekuna prawnego dziecka/osoby sprawujgcej piecze zastepeza,
gdy po odwiezieniu dziecka do szkoly/przedszkola/osrodka” udaje si¢ do Miejsca Zamieszkania
lub Miejsca Pracy, ktore jest jednoczesnie Miejscem Zamieszkania.

1. Odleglos¢ z Miejsca - Zamieszkania do szkoly/przedszkola/osrodka” .............. km
x stawka za 1 km przebiegu pojazdu .......... zZt x ... dni uzytkowania
samochodu w celu dowozenia uczennicy/ucznia® do  szkoly/przedszkola/o$rodka”
x liczba dojazdow ............... =kwotado wyplaty .................l zt.

Zatwierdzono do wyplaty kwote ... zZt (slownie .......ooooiiiiiiiiiiiiiinnne,

.............................................................................. ).

Sporzadzil ... 7 7 R S e PO TP

Sprawdzono pod wzgledem merytoryCznym ...........ocevveniniiiiiniienninerieaninn. data...........oe.eeen

*niepotrzebne skresli¢



