Zalacznik Nr 4 do Regulaminu

Rachunku o zwrot kosztéw przejazdu dziecka niepetnosprawnego i opiekuna do
przedszkolal/ szkoty/osrodka

(wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni)

........................................................ sAn.
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
adres

Oswiadczam, ze w okresie od ..................... Lo [o , zgodnie z umowag Nnr ..............
z dnia ............... zapewniatemftam* na wiasny koszt dowozenie i opieke w trakcie przejazdu
............................................................ (imie i nazwisko dziecka)
na trasie z miejsca zamieSZKania dO ...ttt
W oot
Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi:

1) Odlegtos¢ z domu do placéwki wynosi - .............. km

2) Odlegtos¢ z placéwki do pracy wynosi - ............ km?

3) Odlegtos¢ bezposrednio z domu do pracy wynosi - .............. km?
taczna liczba dni dowozenia w miesigcu ..................... na trasie dom — placéwka wynosita ........
(wypetniaja rodzice nie pracujgcy zawodowo)
tgczna liczba dni dowozenia w miesigcu na trasie dom — placéwka — praca wynosita ......... (wypetniaja

rodzice pracujgcy zawodowo)

podpis rodzica/opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE OBECNOSCI DZIECKA/UCZNIA

wypetnia dyrektor przedszkola/szkoty/osrodka

podpis i piecze¢ dyrektora

1 Wypetniajg rodzice pracujgcy zawodowo



ROZLICZENIE
(wypetnia ksiegowos¢)

Liczba dni faktycznego dowozu w miesigcu..................... (wg deklaracji rodzica):

taczna liczba dni dowozenia w miesigcu ..................... na trasie dom — placoéwka w ww. okresie
wynosita ........

Stawka dzienna zwrotu kosztow ......... xliczbadni=.....................

Stawka dzienna zwrotu kosztéw ......... xliczbadni=.....................
Kwota do zwrotu tgcznie: ..., zth.
530170 1= zt)

Obliczenie kwoty zwrotu:

koszt = (a-b) *c * 2
100

Sprawdzit pod wzgledem formalnym:

data, podpis i piecze¢ pracownika

Sprawdzit pod wzgledem finansowym: Zatwierdzam:

data, podpis i piecze¢ pracownika data, podpis i piecze¢ Dyrektora



