Zalgcznik nr 2 do ,Regulamindowozu i dofinansowania dojazdu
do szkot uczniom niepetnosprawnym z terenu GminyeSgnow”

.................................................................. Celestyndw dnia............eeevvveveenn..

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU
Oswiadczenie
Oswiadczamze jestem rodzicem/opiekunemdziecka niepetnosprawnego ............ccccceeeeee
......................................................... i zapewniam dziecku dowdz oraz opiekdrodze do
przedszkola/szkotyfwodka * i z powrotem.

Oswiadczamgze dzieCKO W MIEFLU ......vvvvvveriieiiieeeeeeeeeeeeeeninnnns 20..... r. byto dowaone do
przedszkola/szkotyfvodka przez ............ dni.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Potwierdzenie dyrektora przedszkola/szkoty/grodka *

Potwierdzam liczb ............ dni dowienia w/w dziecka do przedszkola/szkofyamka *
W MIESHCU cevvviiiiieeeii e, 2010

(podpis i piecz¢ dyrektora )

Rozliczenie kosztéw dowozu

1. Wkasnym samochodem

Liczba kilometréw na trasie dom — szkota - dom.-............cccoeeeeenes km (wynikaga z umowy)
Stawka za kilometr - .........ccccvnnnnnnn. zt

Liczba dni dowozu - .............c..e dni

Do wyptaty:

...................... km* oz dn = b

(53 (0177 = PP S SRR )

2. Srodkiem komunikacji publicznej
taczna kwotawg ...... zgdzonych dokumentéw potwierdaaych przejazd dziecka i opiekuna

..................... ZE (SHOWNIE: ettt aaaaeaaees)

(data i podpis rozliczagego)



