WOJIT GMINY _
VWiadystawow Zarzadzenie Nr KOR.0050.38.2020

pow. Turek Wéjta Gminy Wiladyslawow
waj wielkopolskig ¢ 2
Z dnia 24 lipea 2020 r.

W sprawie:  zasad zwrotu kosztéw przejazdu dzieci i uczniow niepelnosprawnych oraz ich
rodzicéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly, o$rodka umozliwiajacego realizacje obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowiazku naukj
W przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodzicéw, opieckunéw lub
opiekunéw prawnych

§1.

1. Ustalam zasady zwrotu kosztow przejazdu dzieci i ucznidw niepetnosprawnych oraz ich
rodzicéw lub opiekunéw z miejsca zamieszkania do najblizszego przedszkola, szkoty lub
osrodka  umozliwiajacego realizacje obowigzkowego rocznego  przygotowania
przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w przypadku zapewnienia dowozu
1 opieki przez rodzicéw lub opiekundéw.

2. Zwrot kosztéw przejazdu, o ktérym mowa w ust. 1, polegajace na zapewnieniu transportu
1 opieki nad dzieémi i uczniami niepetnosprawnymi objetymi obowigzkiem rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki (w tym
uczeszezajgcymi na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze) obejmuje dowdz z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoly, osrodka i z powrotem oraz odbioér z przedszkola, szkoly
lub osrodka tam i z powrotem

§2.

Zwrot kosztéw przejazdu:

1) do najblizszej szkoly podstawowej przyshuguje uczniom niepetnosprawnym
wymagajacym stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy;

2) do najblizszej szkoly ponadpodstawowej, przystuguje uczniom z niepetnosprawnoscig
ruchowa, w tym z afazja, z niepelnosprawnos’ciq intelektualng w stopniu umiarkowanym
i znacznym, do korica roku szkolnego, w ktérym uczen koniczy 21 rok zycia;

3) do najblizszego przedszkola, oddziat przedszkolnego lub o$rodka umozliwiajgcego
dzieciom spelnianie obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego przystuguje
niepetosprawnym dzieciom pigcioletnim i szescioletnim;

4) do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego przystuguje:

a) uczniom z niepetnosprawnosciami Sprzgzonymi, z ktérych jedna z niepetnosprawnosci jest
niepetnosprawnos¢é intelektualna, do kornca roku szkolnego, w ktérym konczy 24 rok zycia;

b) uczestnikom zajeé rewalidacyjno-wychowawczych do kofca roku szkolnego, w ktérym

konczy 25 rok zycia.



§ 3.

1. Wz6r wniosku o zwrot kosztow przejazdu dziecka lub ucznia niepetnosprawnego stanowi
zatgeznik nr 11 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wniosek nalezy ztozy¢ w Centrum Ustug Wspélnych Gminy Wiadystawéw do dnia
20 sierpnia kazdego roku wraz z okrelonymi we wniosky zalgceznikami.

3. W przypadku zlozenia wniosku po pierwszym wrzesnia danego roku umowa zawierana
Jest od dnia pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

§ 4.

. Zwrot kosztéw przejazdu nastepuje na podstawie umowy zawartej pomiedzy Dyrektorem
Centrum Ustug Wspélnych Gminy Wiadystawow a rodzicami lub opiekunami prawnymi
dziecka niepelnosprawnego. Umowa ta jest zawierana na czas trwania zaje¢ w danym roku
szkolnym.

. Rozliczenie kosztow przejazdu wymaga potwierdzenia Listg obecnosci dziecka lub ucznia na
zajeciach przedszkolnych, szkolnych lub w odrodku za dany miesigc kalendarzowy,
wystawiang przez przedszkole, szkole lub osrodek, do ktérego dziecko lub uczen uczeszcza,
na wniosek rodzica lub opiekuna prawnego.

. Rozliczenie kosztow przejazdu nalezy skladaé raz w miesigcu za poprzedni miesigc do 10-go
dnia kazdego miesigca wedlug wzoru stanowigcego zatgeznik nr 3 i 4 do zarzadzenia.

. Wyplata srodkéw finansowych nastepuje w terminie 7 dni od dnia ztozenia Listy obecnosci na
zaj¢ciach oraz rozliczenia okreslonego w § 4, na wskazane w umowie konto bankowe

wskazane przez wnioskodawce.
. Liczba dni obecnosci w szkole, oérodku, placéwki musi by¢ poswiadczona podpisem

dyrektora lub uprawnionej przez niego osoby.
+ Za dni nieobecnosci dziecka lub ucznia w szkole, osrodku, placowce zwrot kosztéw nie

przystuguje.
§5.

1. Zwrot kosztéw jednorazowego dowozu dziecka nastepuje w wysokosci okreslonej wedtug
wzoru, zgodnie z art. 39a ust .2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U.
z 2019 r, poz. 1148 ze zm.), ktére okresla wedlug wzoru zwrot kosztow
Jjednorazowego przewozu:

Koszt = (a-b)*c *

gdzie:
a — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddziahu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno - wychowawczego, szkoly podstawowej albo
szkoly ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem;
b — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
migjsca pracy i z powrotem, Jezeliby nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w lit a;
¢ —$rednia cena jednostki paliwa w danej gminie, wlasciwego dla danego pojazdu (Srednig
ceng jednostki paliwa w Gminie Wladystaw6w okresla na kazdy rok szkolny Rada Gminy



Wiadystawow, w drodze uchwaty, uwzgledniajac ceny jednostek paliwa na stacjach
wystepujacych na terenie gminy);
d — $rednie zuzycie paliwa w Jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wedtug danych
producenta pojazdu.

2. Podstawe obliczenia zwrotu przejazdu stanowi :
)dokument potwierdzajacy przejazd dziecka i opiekuna: bilety imienne, bilety
jednorazowe, bilety miesigczne oraz Lista obecnogci dziecka/ucznia wystawiona za dany
miesigc na wniosek rodzicéw lub opiekunéw przez przedszkole, szkole lub osrodek, do
ktorego dziecko uczeszcza,
2)dokument rozliczenia wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 3 i 4 do zarzadzenia wraz
z listg obecnosci dziecka za dany miesigc w przypadku przejazdu samochodem osobowym,
ktéry jest obliczany na podstawie wzoru z § 5pkt1

§ 6.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ p.o. Dyrektorowi Centrum Ustug Wspélnych Gminy

Wiadyslawow.
§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§8.

Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Wiadystawéw







Zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia nr KOR.0050.38.2020
Wajta Gminy Wiadyslawdw z dnia 24.07.2020 1,

Wiadystawow, dnia...........................__

Wéjt Gminy Wiadyslawéw
ul. Rynek 43
62-710 Wiadystawow

WNIOSEK
o zwrot kosztéw dowozu dziecka niepelnosprawnego
do szkoly/o$rodka/placéwki

W roKU SZKOINYIN «.ovveviviieeiinrennnnnnsvensennnnn s,

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztéw dowozu ucznia

niepetnosprawnego do szkoly/o$rodka/placéwki

| LDANE WNIOSKODAWCY a

Imig i nazwisko rodzica/ opiekuna®

Pesel

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Numer konta bankowego i nazwa banku

Przedstawicielstwo Rodzic/opiekun prawny (niepotrzebne
skreéli¢)
Wtadza rodzicielska Proszg zakresli¢ X odpowiednio:

0 wspdlna wladza rodzicielska

O ograniczona wladza rodzicielska
D pozbawienie wladzy rodzicielskiej
Jjednego z rodzicow

O rozwod/separacja rodzicéw

0 $mier¢ jednego z rodzicéw




Zalageznik nr 1 do Zarzadzenia nr KOR.0050.38.2020
W6jta Gminy Wiadystawow z dnia 24.07,2020 r.

I, DANE OSOBOWE UCZNIA

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa i adres /szkoly/osrodka/placéwki, do ktérej uczen
uczeszcza

IL.OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Whioskodawca o$wiadcza, ze:
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac X oraz uzupetnié miejsca kropek)

Zapewnia dow6z i opieke samodzielnie, na whasny koszt

Planuje dowozenie ucznia w okresie

Zapewnia przewdz prywatnym samochodem osobowym, ktérego jest
wiascicielem/wspétwiascicielem*najkrétszymi drogami publicznymi do
szkoly/osrodka/placowki

1. Marka pojazdu.............cooooviiuiiiiniinininee
2. Model poJazdul. ..covivsivsssisusnisisnensonsnnones sesas
3. RokproduRefl. s b ssmmmmeommmmm
4. Pojemnosé silnika................coocooeei
I LTe 2 T————

6. Srednie zuzycie paliwa w Jednostkach na 100 km wedtug danych
s LT ————————
(dane z ksigzki pojazdu danego modelu, cyklem mieszanym)

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi, najkrétsza trasa z miejsca
zamieszkania do szkoly/osrodka/placéwki, w ktérym dziecko
11 Te ik or ;R N — km (na trasie dom-szkola/oérodek /placéwka*)

1.Dowoéz rodzica/opiekuna do pracy zawodowej realizowany na trasie dowozu do
placowki dziecka:




Zalgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr KOR.0050.38.2020
Woéjta Gminy Wiadystawéw z dnia 24.07.2020

1Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi rodzica z T
szkoly/os$rodka/placowki* do miejsca pracy jezeli wykonuj¢ prace zawodowa
i realizuje przewSz na tej trasie ..........ocooooeii o

.............................................................................................

Powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi;
Nazwa podmiotti........c.cvvrvevirimeirincennereiever e es e

Wymieniony podmiot zapewnia przewéz samochodem osobowym, ktérego jest
wilascicielem/wspétwlascicielem ® najkrétszymi drogami publicznymi do
szkoly/osrodka/placéwki

1. Marka pojazdu..........c....occooviio

2. Model pojazdu...............ooceeieiiiiiisi

5. Rodzajpaliwa..........cooooooooiiiiiiiii

6. Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedtug danych
1o (G e E————

Zapewnia przewéz $rodkami transportu publicznego zbiorowego

Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow przewozu dziecka
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna z innych Zrodet

Zobowigzuje si¢ do comiesigcznego rozliczania kosztéw dowozu dziecka wedhg
zafgcznika Nr 3 i dostarczenie go do 10-go dnia kazdego miesiaca, za poprzedni
miesigc dowozu wraz z lista obecnoéci dziecka w /szkole/osrodku/placéwee

potwierdzone przez placowke,

Zalgczone do wniosku kopie dokumentéw s zgodne z oryginalem

Zobowigzuje si¢ do informowania o wszelkich zmianach dotyczacych przewozu
dziecka ( np. zmiana miejsca zamieszkania, zmiana placéwki, do ktdrej uczeszeza,
zmiana pojazdu jakim dowozone jest do placéwki itp.)

Zostatem poinformowany/a, ze w zwigzku z realizacja wniosku, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a,b,c
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. U.UE.L. 2016 r. Nr 119, str.] ze zmianami) konieczne jest:




Zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia nr KOR.0050.38.2020
Wéjta Gminy Wiadyslaw6w z dnia 24.07.2020 1.

1. Kontaktowanie si¢ ze mng droga pocztowa i przez telefon celem realizacji mojego wniosku
o zwrot kosztéw dowozu dziecka niepetnosprawnego do przed szkola/szkoty/osrodka*

2. Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zawartych we wniosku i
zalgcznikach celem realizacji wniosku o dowoz dziecka niepelnosprawnego i wyptaty

zwrotu kosztéw.
3. Oswiadczam, ze wszystkie dane podane we wniosku sg prawdziwe.

Zapoznalam/~em:sig.z eSClg POWYESZBEO .o suvvirwpsvivvisans s wsiissost §hiass disla

ViZADACZNIKIDO WNIOSKU

Do wniosku przedktadam nastepujace zataczniki:

1. orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego

2. zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/o§rodka o realizowaniu nauki w danej placéwce w
danym roku szkolnym,

3. upowaznienie, zgoda whasciciela/wspdétwiasciciela do uzytkowania samochodu w przypadku,
gdy wnioskodawca nie jest jedynym wiascicielem pojazdu lub uzytkuje samochéd, ktéry nie
jest jego wilasnoscia,

4. pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do
wnioskowania/zawarcia umowy we wspolnym interesie.

5. kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce do
zapewnienia przewozu dziecka niepelnosprawnego ( dotyczy tylko wnioskodawcow
dowozacych osobiécie samochodem),

6. kopia dokumentu potwierdzajacego $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wg.
danych producenta (dane z ksigzki pojazdu danego modelu, cyklem mieszanym),

7. Do wniosku nalezy zatgczy¢ inne dokumenty po$wiadczajgce informacje podane przez
wnioskodawce (np. kopia odpisu wyroku sgdowego orzekajace rozwéd separacje),

w przypadku, gdy wiadze rodzicielskg sprawuje jeden z rodzicoOw.
*niepotrzebne skreslic

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

..................................................

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr KOR.0050.38.2020
Wdijta Gminy Wiadyslawéw z dnia 24.07.2020 1.

Wiadystawow, dnia.............................

Wojt Gminy Wiadyslawéw
ul. Rynek 43
62-710 Wiadyslawéow

WNIOSEK
o zwrot kosztéw dowozu dziecka niepelnosprawnego
do szkoly/orodka/placéwki

W roku szkolnym ........cceeveveeeiiissrenennnnennnnn.,

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztéw dowozu ucznia

niepetnosprawnego do/szkoly/osrodka/placéwki

' LDANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko rodzica/ opiekuna*

Pesel

Adres zamieszkania

Adres korespondencyijny

Telefon kontaktowy

Numer konta bankowego i nazwa banku

Przedstawicielstwo Rodzic/opiekun prawny (niepotrzebne
skresli¢)
Wladza rodzicielska Proszg zakresli¢ X odpowiednio:

0 wsp6lna wladza rodzicielska

O ograniczona wiadza rodzicielska
0 pozbawienie wiadzy rodzicielskiej
Jjednego z rodzicow

O rozwod/separacja rodzicow




Zakgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr KOR.0050.38.2020
Wojta Gminy Wiadyslawow z dnia 24.07.2020 1.

| o $mierg jednego z rodzicéw \

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa i adres szkoly/osrodka/placéwki ,do ktdrej uczen
uczeszeza

I, OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY.

Whioskodawca o$wiadcza, ze:
(nalezy zaznaczy¢ stawiajgc X oraz uzupelnié miejsca kropek)

Zapewnia dowdz 1 opieke samodzielnie, na wiasny koszt

Planuje dowozenie ucznia w okresie

Zapewnia przew6z $rodkami komunikacji publicznej,najkrétszymi drogami
publicznymi do szkofy/osrodka/placowki

Liczba kilometréw przewozu $rodkami komunikacji publicznej, drogami
publicznymi, najkrotsza trasg z miejsca zamieszkania do szkoty/o$rodka/placowki
w ktorym dziecko uczeszeza:......................... km (na trasie
szkoly/osrodka/placowki*)

Dowoz rodzica/opiekuna do pracy zawodowej realizowany na trasie dowozu do
placéwki dziecka:
1. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi rodzica z
przedszkola/szkoly/osrodka® do miejsca pracy jezeli wykonuje prace
zawodowa i realizuje przew6z na tej trasie

.......................................................

.............................................................................................

Powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi;
Nazwa podmiotu............ccocevverieniiiiii i




Zalgeznik nr 2 do Zarzadzenia nr KOR.0050.38.2020
Woajla Gminy Wladyslaw6w z dnia 24.07.2020 1.

Zapewnia przewo6z $rodkami transportu publicznego zbiorowego

Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztéw przewozu dziecka
niepelnosprawnego oraz jego opiekuna z innych zrédet

Zobowiazuje si¢ do comiesigcznego rozliczania kosztow dowozu dziecka wedhig
zatgeznika Nr 4 i dostarczenie go do 10-go dnia kazdego miesigca, za poprzedni
miesiac dowozu wraz z listg obecnodci dziecka w /szkole/os$rodku/placéwee
potwierdzone przez placéwke.

Zalgezone do wniosku kopie dokumentow sg zgodne z oryginalem

Zobowiazuj¢ si¢ do informowania o wszelkich zmianach dotyczacych przewozu
dziecka ( np. zmiana miejsca zamieszkania, zmiana placowki, do ktérej uczeszcza,
zmiana pojazdu jakim dowozone jest do placowki itp.)

IV. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zostatem poinformowany/a, ze w zwigzku z realizacjg wniosku, zgodnie z art.6 ust. ] lit, a,b,c
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U.UE.L. z2016 r. Nr 119, str.] ze zmianami) konieczne jest:

/{8

2.,

x 8

Zapoznalam/-em sig z treSciq pOwyZszego .. .......covoo oo osoe o

Kontaktowanie si¢ ze mng droga pocztowa i przez telefon celem realizacji mojego wniosku
0 zwrot kosztéw dowozu dziecka niepelosprawnego do przedszkola/szkoty/oérodka*
Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zawartych we wniosku i
zalacznikach celem realizacji wniosku o dowéz dziecka niepelnosprawnego i wyplaty

zwrotu kosztow.
Oswiadczam, ze wszystkie dane podane we wniosku s prawdziwe,

V. ZALACZNIKI DO WNIOSKU |

. Dowmosku pfze&kladam na.stf;pujrqcé za}qczmkl
1.
2.

3.

orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego
zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka o realizowaniu nauki w danej placéwee w
danym roku szkolnym,

Do wniosku nalezy zalgczy¢ inne dokumenty po$wiadczajace informacje podane przez
wnioskodawcee (np. kopia odpisu wyroku sadowego orzekajace rozwéd separacje), w
przypadku, gdy wiadze rodzicielskg sprawuje jeden z rodzicow.

*niepotrzebne skresli¢

Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

..................................................

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)






Zalacznik ar 3 do zarzadzenia Nr KOR.0050.38.2020
Widjta Gminy Wiadyslawéw z dnia 24.07.2020 ¢,

Rozliczenie miesieczne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzupeia pracownik Centrum Ustug WspSlnych )

A) ... ...km x $rednia cena jednostki paliwa..... +---+-..X Srednie zuzycie paliwa
w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu.......... =
(koszt jednorazowy)
B) Dowoz dzienny do placéwki............. e R -

( koszt jednorazowy dowozu x cztery strony lub dwie strony)

C) Ilos¢ dziennych przewozéw w miesigcu

D) Naleznosé do wyptaty

.......................

E) Do wyplaty stownie:....... S s mmiasne

......... .

.................. L I IR

(data i podpis pracownika rozliczajgcego koszty)



Za[qczni}{ nr 3 do zarzadzenia Nr KOR.0050.38.2020
Wojta Gminy Wiadyslawow z dnia 24.07.2020 1,
ROZLICZENIE
Kosztéw dojazdu organizowanego przez rodzicéw/opiekunéw

wlasnym samochodem osobowym

1. Na podstawie umowy CUW................ T. przedkladam rozliczenie kosztéw dojazdu
zorganizowanego przez rodzicéw (opiekunéw, opiekunéw prawnych) najkrotsza trasg

drogami publicznymi, samochodem osobowym

marki.......... e, .veuesKtOrEgO jEstem wlascicielem/wspétwlascicielem*
o nrrejestracyjnym pojazdu..............c....... e

o pojemnos¢ skokowej silnika ......... I cm3

i tankuje rodzaj paliwa...... e

(BP 95, BP 98, LPG, ON, - wybraé rodzaj)
2. Oswiadczam, ze w miesigcu............... veverereodowozilem/am dziecko z domu do

przedszkola/szkoty /szkoly z internatem /o$rodka*

(nazwa i adres placowki do, ktérej jest dowozone dziecko)

3. Odleglos¢ w km od miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoly/osrodka*............... ...km

Odlegtos¢ w km od miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna
(jesli pracuje zawodowo i taka trase wykonuje) ................. RO a1

4. Naleznos¢ za powyzsze nalezy przekaza¢ na moje konto bankowe :

(numer rachunku i nazwa banku)

" (data i podpis skladajgoego rozliczenie)

*niepotrzebne skreéli¢



Zalgeznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr KOR.0050.37.2020
Wéjta Gminy Wiadyslawéw z dnia 24.07.2020 .

ROZLICZENIE
Kosztéw dojazdu organizowane Przez rodzicéw/opiekunow

Srodkami komunikacji publicznej

1. Na podstawie Umowy ................. 1. przedktadam rozliczenie kosztéw dojazdu
zorganizowanego przez rodzicdw (opiekunéw, opiekunow prawnych) srodkami

komunikacji publicznej ucznia NiePEMOSPrawnego. .......covuuureveeemrrrooo

do przedszkola/szkoly/osrodka®...........cocoovvmriiiiiiie

(nazwa i adres placowki)
zaokres .........
2. Nalezno$é wynikajgca z zakupu biletu MiesigCzZNego Wynosi............................_
W zalgczeniu przedkladam imienny bilet miesigczny.

3. Naleznos¢ wynikajgca z zakupu biletéw Jjednorazowych

W zalgczeniu przedktadam fakture za zakup biletow/biletu jednorazowe*

(data i podpis rodzica/opiekuna skiadajacego rozliczenie)

*niepotrzebne skresli¢



Zalgeznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr KOR.0050.37.2020
W6jta Gminy Wladystawéw z dnia 24.07.2020 r.

ROZLICZENIE KOSZTOW

(uzupemia pracownik Centrum Ustug Wspélnych Gminy Wiadystawow)

Zatwierdza sig do WYPIaty........ocuuveeeenouinie i

Stownie do Wyplaty...........coceveieiiiiiiiiiiii e

.....................................................................

(podpis pracownika rozliczajacego koszty)



