Zatgcznik do Umowy Nr ...........
okreSlajacej zasady zwrotu kosztéw
przejazdu ucznia niepetnosprawnego
jego rodzicéw, opiekunéw lub opiekund
prawnych do szkoly lubrodka prywatnym
samochodem osobowym

............................. sddnia ..

(miejscowd¢, data)

(PESEL ucznia)

Rachunek o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osolgm ucznia niepetnosprawnego oraz jego
rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoty gpodka)

Przedktadam rachunek za przejazdy ucznia

(imig i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)
W OKresie od .......coeeeeeeeiiviiiiiiii e (o [0 T Z miejsca zamieszkania,
t]. Z MI€JSCOWBCI ...cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [0 o

( miejsce zamieszkania) ( nazwa szkoly latmdka)

Rozliczenie
Odlegta¢ z miejsca zamieszkania do szkolytmlka .............. km*2*stawka za km

przebiegu ................... zt/km * liczba dni @beici w szkole/érodku

WYPELNIA OPIEKUN (data, podpis opiekuna)

( Piecz¢ szkoty lub érodka)

Poswiadczenie dyrektora szkoty/érodka do ktorej/ktorego uczeszcza ucza

Liczba dni obecnei w szkole/@rodku ................ccceevvvinnnnnns w #8j wymienionym okresie.



WYPELNIA DYREKTOR SZKOL Y/GRODKA LUB OSOBA UPOWANIONA (data, podpis i piegz dyrektora szkoly/rodka lub osoby upowaionej)

WYPELNIA URZA4D

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opielkwate:

(KWOLTA SHOWNIE: ...ttt ettt et e e e e e e s be e e e e ea e e e e e e e nnnneeeaeaeaens )

(sprawdzono pod wzgllem formalnym i rachunkowym)

(data, podpis i piegg)



