Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 150.2020
Burmistrza Miasta Deblin

z dnia 25 wrzesnia 2020 r.

Deblin, dnia ....ccccoeveveireiececeee e,
Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, e 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 miesige .....ccecvvveeeeveveveveeceeeeeceeceens 20uciieeen I

Woyptata naleznosci:

W KaSie/PrzeleW Na KONTO™: ...........c.o.vi oottt st s sttt e tes st s sen bt sbe et aassessensnennes

(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 oswiatowej
................................................................................................................ , W MIESIgCU vvveveeerecvveinnen 20 i 1
w ilosci dni: ................ .

(pieczec i podpis dyrektora placéwki lub osoby upowaznionej)



ROZLICZENIE**

KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM:

Liczba dni obecnych w placéwce.: ............
Stawka dzienna za dowdz (w/g umowy) = ............ zt
Liczba dni obecnych w placéwce: ............ x stawka: ............ zt = naleznos¢€ ............... zt

Do wyptaty: ..cccceevvvveveeeeeeeenn. 2

B O NI, et ettt ettt e e ettt e e seteeeee et aessaneaeeessaateseeaataee e eaaaetesaanteeae et teeaeertaeeaenaretessanteeeeenaeas

DEDIIN, ANI@ e et e sre e

(podpis pracownika rozliczajgcego koszty)

KOSZTOW PRZEJAZDU SRODKAMI KOMUNIKAC)I PUBLICZNEJ:
Liczba dni obecnych w placéwce: ............

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: ...ccceeeevveireceeeenen. 4
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DEDIIN, ANI@ e et st ere e

(podpis pracownika rozliczajgcego koszty)

*niepotrzebne skresli¢

**wype’mia pracownik UM Deblin



