Zatacznik nr 3
Do Zarzadzenia nr OP.0050.19.2018
Burmistrza Gminy Mosina

z dnia 31 stycznia 2018 r.

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

Rachunek
do zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego

do szkoty/ przedszkola/ osrodka prywatnym samochodem osobowym

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZNIA ........ccccceevereevereneesennsenee s eesesseessesessssesessesessssessenesssseses
W MIESIgCU.cueerteeeeeeaeerenesaeeneenes . Z miejsca zamiesSzKania ..........ecevceeeneen do ...(.nazwa
szkoty)....... i z powrotem.

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM:
Podwojona liczba kilometrow na trasie dom- szkota - .......... km

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

......... KM X eoovvvvvreceenneenenee . Zt/ kM X ........ dni= ................ 24
Do zaptaty: ............. ZE (SLOWNIE..c ettt e e sre e enes J)
NUMETr KONt DANKOWEGO: .....ucveretrreerreitneneeeeneeesessessssesessesessesessesesessesessssessessssssessssessssssessssssssnsssses

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI

Potwierdzam liczbe .........ccceueueueuneee . dni dowozenia w/w dziecka do placowki i z powrotem
W MIESTACU .evevrereereerrerrecerrsecseeseeseeenn o o .20.......... r.

(podpis i piecze¢ dyrektora placowki)



