Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 47.2018
Woéjta Gminy Stara Biata
z dnia 25 lipca 2018 r.

(miejscowosc¢ i data)

(Pesel ucznia)

WNIOSEK

0 rozliczenie kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly/przedszkola/osrodka
prywatnym samochodem osobowym

Przedktadam rozliczenie kKoSztOW Przejazau UCZNIA ........cccevveirieriiiierienieniesieieee s
(imig i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)
prywatnym samochodem osobowym marki .................... 0 numerze rejestracyjnym .........ccceceevuenne.
w okresie od dnia .......ccccecevvveiieiecicce e, O ANIA. i Z miejsca
ZamieSzKania .......ccvcveveieiiece e o[ USSR

(nazwa szkoty/przedszkola/osrodka)

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU

Odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty/przedszkola/osrodka - .................... km

Stawka za kilometr przebiegu - ..................... zt/km

Liczba dni dowozu -................... dni

.................... km X 4 x stawka za km przebiegu .................... zZt/km x liczba dni dowozu ...................dni
e zt

Do wyptaty: ....ccooveeenennen. ZE (STOWIIE: .ottt s re ettt nre e s )

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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POTWIERDZENIE DYREKTORA SZKOLY/PRZEDSZKOLA/OSRODKA
Potwierdzam liczbg ..................... dni obecnosci ww. ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku w miesigcu

(pieczet szkoty/przedszkola/osrodka) (podpis 1 piecze¢ dyrektora)

ZATWIERDZAM DO WYPLATY KWOTE:

(data i podpis osoby zatwierdzajacej)
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