Zatacznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 127.2020
Burmistrza Miasta Deblin

z dnia 18 sierpnia 2020 .

Deblin, dnia ....cocvvevieiririeceee e

Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka niepetnosprawnego
......................................................................................................................................... i korzystam z wiasnego
samochodu/srodka komunikacji publicznej* do przewozu dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka*.

W zwigzku z czym przedktadam nastepujgce rozliczenie za miesigc ......ccceeeveeeeeveeveevecveeveenes 201 T

Woyptata naleznosci:

W KaSie/PrzeleW Na KONTO™: .............ovioieececieece ettt st s s tee vt ses s steeseassesbessbe st erssensensnenne

(nr rachunku bankowego)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE OBECNOSCI UCZNIA W PLACOWCE OSWIATOWE)
PRZEZ DYREKTORA LUB OSOBEUPOWAZNIONA

Na podstawie dziennika lekcyjnego potwierdzam obecnos¢ ucznia/uczennicy
................................................................................................................. klasy ............ w placéwce o$wiatowej
................................................................................................................ , W MIeSIgCU eevverveveveeriene 20 ciiiinen 1
w ilosci dni: ................ .

(pieczec i podpis dyrektora placéwki lub osoby upowaznionej)



ROZLICZENIE**

KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM:

1. Gdy rodzic/opiekun prawny pracuje i tgczy dowoz dziecka z dojazdem do pracy*

[ilo$¢ dni x (liczba km na trasie dom-placéwka-praca-placéwka-dom — liczba km na trasie
dom-praca-dom) x stawka za litr paliwa x spalanie I/100km] = ....... dni x (....... km - ....... km) x

X....zt/lx....1/100km = naleznos¢ ................ zt

2. Gdy rodzic/opiekun prawny nie pracuje lub pracuje, ale nie tqczy dowozu dziecka
z dojazdem do pracy*
(ilo$¢ dni x liczba km na trasie dom-placdwka-dom-placéwka-dom x stawka za litr paliwa x

x spalanie I/100km) = ....... dnix.... kmx..... zt/Ix ......I/km = naleznos$¢ ................ zt

Do wyptaty: .cccevevveveveceeennnn 24
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DEDIIN, ANIQ coiiciiciececceccececccs e st st et e

(podpis pracownika rozliczajacego koszty)

KOSZTOW PRZEJAZDU SRODKAMI KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ:
Liczba dni obecnych w placdwce: ............

Dzienny koszt biletu ulgowego:

- dziecka/ucznia niepetnosprawnego ............ zt
- rodzica/opiekuna prawnego ............ zt
Liczba dni obecnych w placéwce.: ............ x wartosc biletow: ............ zt = naleznosé ................ zt

Do wyptaty: ...ccoeeveeeveceeeeeen. 2
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(podpis pracownika rozliczajgcego koszty)

*niepotrzebne skresli¢

**wypelnia pracownik UM Deblin



