Zatgcznik do umowy

Fabianki, dnia..............c........

( Adres rodzica / oplekuna)

RACHUNEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO REALIZUJACEGO
ROCZNE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE/ OBOWIAZEK SZKOLNY/ OBOWIAZEK NAUKI* | JEGO
OPIEKUNA PRYWATNYM SAMOCHODEM OSOBOWYM

Przedkfadam rachunek za przejazdy UCZNIA ..............ocviiiiiiieeiiieiie e eeeeeec et e e e et e ere s s,
(Imie i nazwisko ucznia niepelnosprawnego)
W MIESIACU ©vvvevveerriviriieee e, 7 DR B z miejsca zamieszkania tj. z miejscowosci
..................................................... T s e U e S e S
( miejsce zamieszkania ucznia) ( nazwa placowki o$wiatowej )

Uczen byt dowozony przeze mnie samochodem prywatnym. Liczba dni przejazdéw na trasie: miejsce
zamieszkania ucznia - placowka oéwiatowa — miejsce zamieszkania - placowka oéwiatowa — miejsce
zamieszkania ucznia w wyzej wymienionym okresie wyniosta............... ;

*niepotrzebne skreslic

Wypelnia opiekun (data i podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

( Pieczet placowki oswiatowej )

POSWIADCZENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ

ZASWIAACZA SIQ, Z8 UCZEN .......veviieritiiei ettt et e ettt at s s en et e e et e s et e e s e s e s e e e

uczgszezat (@) ....oovveenennn, ANi W MIESIFCU .o 20...... roku do naszej
placowki oswiatowe; .

( Data, podpis i pieczet dyrektora placowki o$wiatowej )

Wypelnia Dyrektor Placéwki Oéwiatowe] lub upowazniona przez niego osoba (uwzglgdnia sie poswiadczenie na osobnym druku
stosowanym przez placowke oswiatows) .




ROZLICZENIE

1/ Koszt jednorazowego przewozu obliczony wedtug wzoru okreslonego w art.39a ust.2
ustawy z dnia 14 grudnia 2019 r. - Prawo oéwiatowe:

= .
koszt=(a-b)-c =

Dane do wzoru:

a — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, oérodka rewalidacyjno — wychowawczego, szkoly podstawowej, szkoty
ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica/opiekuna z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy* i z powrotem: ........... km.

b — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania
rodzica/opiekuna do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym
mowawlit.a:........ km.

¢ — $rednia cena jednostki paliwa w Gminie Fabianki wtasciwego dla danego pojazdu.

d — srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla pojazdu wedtug danych
producenta pojazdu:  .................

Obliczony koszt jednorazowego przewozu: ...............zk
2/ Liczba dni przewozow w miesigeu ............... .

3/ Kwota do wyplaty (koszt jednorazowego przewozu x liczba dni przewozéw w miesigcu):

LT e R S )

Wypelnia opiekun (data i podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)




(sprawdzono pod wzglgdem formalnym i rachunkowym, data i podpis)

Fabianki, dnia...coccecrmnmmns o

(Podpis Gt. Ksiggowego GZ0O) (Podpis Kierownika GZQ)




