Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 63/2020
Wojta Gminy Czermin z dnia 1 wrzesnia 2020 roku

Czermin, dnia ..........cooovvviiinnnn..

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna)

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka niepetnosprawnego

....................................... 1 zapewniam dziecku dowdz i opieke w drodze do/ze szkoty.

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze dziecko W miesiacu .........c.covvvevenninnn.n. 20.... roku byto dowozone
do szkoly przez ............... dni.

(podpis rodzica/opiekuna)

Potwierdzenie dvrektora przedszkola/szkoly/osrodka*

Potwierdzam liczbg ........ dni dowozenia ww. dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka*
W MIESIACU ..nveeniiiiiiiiiieanene, 20.... roku.
""""" (podpis i pieczeé dyrektora
przedszkola/ szkoty/osrodka*)
Rozliczenie kosztow przejazdu
1. Srodkiem powszechnej komunikacji zbiorowej:
Suma kwot wg zataczonych ................... dokumentéw potwierdzajacych przejazd
dzieckaiopiekuna ................... zh(stownie: ... zt).
2. Samochodem osobowym:
Koszt przejazdu: ................... 7k
Liczba dni dowozu: ............... dni
Obliczenie:
Miesigczne koszty dowozu = koszt przejazdu x liczba dni dowozu
Miesieczne koszty dowozu: ............... ZEX dni=............... zt
Do zaptaty: ............... zh(stownie ... zh)

Przelew na rachunek bankowy —nrkonta ...
w terminie 14 dni od dnia przedlozenia rozliczenia.

*niepotrzebne skresli¢



