Zalacznik do Umowy Nr .......

okreslajacej zasady zwrotu kosztow

przejazdu ucznia niepetnosprawnego

jego rodzicow, opiekunow lub opiekundéw prawnych
do szkoty lub osrodka srodkami komunikacji publiczne;j

(miejscowosé) (data)

(PESEL ucznia)

Rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego
rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (o$rodka) sSrodkami komunikacji
publicznej

Przedktadam rozliczenie  kosztow dojazdu  $rodkami  komunikacji  publicznej
UCZIIA. ..ttt ettt et ee et eete et et e ettt eabe e et e e sheeea bt e st e e et e enseeeas e eh bt eabe e e as e e eh bt ehbehe e e bt eh bt ea bt e et e e eh b eabe et eeaes

OTAZ OPICKUNA ...eceiiiieiie et e et e e et e e e tae e e stbeeessseeesssessaeenseeesnnneesnnneeenns
(imig i nazwisko Opiekuna dziecka niepetnosprawnego)
W okresie 0d ....occveeeeiieiiiieee e, dO e Z miejsca zamieszkania,
t]. Z MIEJSCOWOSC ceverieeeireeeirieceeeereeevae e O e
( miejsce zamieszkania) (nazwa szkoty lub osrodka)
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow miesigcznych
WYNOSI: cevvveeeieieeeiieenne, ZE(kwota sStownie:......o.ooiii )
Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletéw jednorazowych Wynosi:.......cccceeeeveerciieeniie e, zt
(KWOLA STOWIIIC: .....veieciiiie et et ee et ee e e et ae e saeeesaeseaeenneaesnneaesnnneeee )
(data, podpis opickuna)
Rozliczenie
Wartos$¢ biletdow miesigcznych wynosi:..........cc.ue.e...... 7t
Wartos¢ biletow jednorazowych wynosi: .........cceeeeuveennee. 7k
Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opiekuna
/] (< 7k
(kwota STIOWNIE: . ... .coiiiiiiiiiie e )

(sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym)

WYPEELNIA GZOEAS
(data, podpis i pieczgé Kierownika GZOEAS)






