(adres)

Rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
i jego opiekuna do przedszkola/szkoly/osrodka*
srodkami komunikacji publicznej/prywatnej*

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZNIa...........cccveiiviiiiiiiiiiii e
(imi¢ i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)
W MIESIACU .erereeieveereniieiennnenn rok 20....... z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowosci
............................................ A0 o
('miejsce zamieszkania) ( nazwa przedszkola, szkoty lub osrodka)

Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow miesigcznych wWynosi: ...........cocoeieiieiinnen.... zt
(KWOTA STOWIIE: ... u et ).
Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletow jednorazowych wynosi: .........cc.cooeiiiiiiii... 7t
(KWOta STOWIIE: ...t e et ).

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)
WYPELNIA OPIEKUN

( Pieczec¢ przedszkola/ szkoty/ osrodka)
Poswiadczenie przez przedszkole/ szkole¢/ oSrodek*

ZASWIAACZA SI€, Z€ UCZET . ..uutiintt et eitt e ettt e e et e et e e e et et e et e et e teee e e e neeereereenneens
(imig i nazwisko ucznia)

uczeszczal (a) ......... dni W miesiacu ....................ll 20 ... roku do przedszkola/szkoty/

osrodka *.

*niepotrzebne skre$lic e

(data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoty/osrodka
WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA lub osoby upowaznionej)




Rozliczenie

Warto$¢ biletéw miesigcznych wynosi: .................... zt.

Warto$¢ biletow jednorazowych wynosi:................... zt

Zatwierdzam do wyptaty kwote .............. zt

(KWOLA STOWIIE: ...iuviiiiiieeiceeeete ettt ettt ettt e e et eaeete e b e eseeaeeaseeseeeeaneennennes )

(sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, data i podpis)

(sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym, data i podpis)

TarnOWIEC, AMIA ........coiiiit v e e iire e eeteeaeee e e aaann
(data) (podpis Skarbnika Gminy Tarnowiec) (podpis Wojta Gminy Tarnowiec)

WYPEENIA PRACOWNIK URZADU GMINY W TARNOWCU




