(adres)

Rachunek o zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym ucznia
niepelnosprawnego realizujacego roczne przygotowanie przedszkolne/ obowiazek
szkolny/ obowiazek nauki* i jego opiekuna

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZNIa...........cccveiiviiiiiiiiiiiiiiiii e
(imig¢ i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)
W MICSIACU...eeerreereeereeerienieenne rok 20....... z miejsca zamieszkania, tj. z miejsScowosci
............................................ 0 [0 TSP PRSP
('miejsce zamieszkania) ( nazwa przedszkola, szkoty lub o$rodka)

Uczen byt dowozony przeze mnie samochodem prywatnym. Liczba przejazdow na trasie:

dom — placowka - dom, w w/w okresie wynosita: ...............

*niepotrzebne skreSlic i e e i ettt ettt

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

( Pieczec¢ przedszkola/ szkoty/ osrodka)
Poswiadczenie przez przedszkole/ szkole¢/ osrodek™

ZASWIAACZA SI€, Z€ UCZEIM ... vttt ettt ettt et ettt ettt e et e et ettt et e e e rea e et e e ateeaeeareenneanns
(imig¢ i nazwisko ucznia)

uczeszczat (a) ......... dni w miesigcu ..., 20 ... roku do przedszkola/szkoty/

osrodka *.

*niepotrzebne skresli¢
( data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoty/osrodka
lub osoby upowaznionej)

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA




Rozliczenie

lloczyn liczby ...... dni obecnosci ucznia niepelnosprawnego w przedszkolu/szkole/osrodku* oraz
stawki za jeden dzien dowozu: .................. zt
................ X tteerereeeieenss = reesreeseesneenseennennneenn ZE
Zatwierdzam do wyptaty kwote .............. zt
(KWOLA STOWIIE: ..ottt ettt et ettt ettt e aeete e b e seeaeeaseeaeeneaneennennes )

*niewlasciwe skresli¢

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

TarnOWIEC, AIMIA .......iiiiiiit e eeteeaeear e e aaaan
(data) (podpis Skarbnika Gminy Tarnowiec) (podpis Wojta Gminy Tarnowiec)

WYPEELNIA PRACOWNIK URZADU GMINY W TARNOWCU




