Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr VIIIL.567.2023 Burmistrza Zabtudowa z dnia 16.02.2023 r.

( imig i nazwisko ucznia)

RACHUNEK ZWROTU KOSZTOW DOWOZU DZIECKA

NIEPELNOSPRAWNEGO
1. Na podstawie Umowy Z dnia ....cceueeeennnnn.. —przedktadam rozliczenie kosztow
dowozu cOrki/SYNa ..ceeeeeeeeneennnnnns .11 (o) U R

2. Liczba dni w ktorych dokonywany byt dowoz .........
3. Naleznos¢ za powyzsze nalezy przekaza¢ na moje konto bankowe :

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Wypelnia dyrektor lub osoba upowazniona:

Potwierdzenie obecnos$ci dziecka w placowce przez dyrektora szkoty lub upowazniong osobe:

Potwierdzam liczbe dni obecnosci w

(nazwa przedszkola/szkoly/placéwki/ osrodka terapeutycznego)
W WyzZe] wymienionym okresie.

( data, miejscowosc) ( podpis dyrektora lub osoby upowaznionej)



ok~ N

Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr VIIIL.567.2023 Burmistrza Zabtudowa z dnia 16.02.2023 r.

Rozliczenie miesieczne dowozu dziecka niepetnosprawnego
(uzupetnia pracownik Urzedu Miejskiego w Zabtudowie)

Koszt jednorazowy dowozu wskazany w § 3 pkt 2 umowy :

Dow6z dzienny do placoOwki: .........ccoiiiiiiiiiiiiii
[lo$¢ dziennych przewozOwW W MiI€SIGCU. ......cccirriiierieeiierireeieeriee et e ere e enens
Nalezno$¢ do wyplaty ......ooviiiiiii e

Do wyptaty stownie:

(data i podpis pracownika rozliczajacego koszty)



