        Załącznik nr 5 do Regulaminu 
        Zarządzenie nr 67/2024
        Wójta Gminy Zławieś Wielka
       								         z dnia 2 września   2024 r.
……………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)



Rachunek
zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego własnym pojazdem

Niniejszym przedkładam rachunek kosztów przewozu dziecka/ucznia ………………………………...
									   (imię i nazwisko dziecka/ucznia)
w miesiącu ………………………………… roku.
                              ( miesiąc)                           (rok)

ROZLICZENIE
Należność z tytułu przewozów wynosi:
Koszt = (a-b) x c  x  ……….liczba dni obecności dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole lub ośrodku

a – liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem…….….km
b – liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a….….….km
c – stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu - …….…zł


= ………………….. zł 
(słownie …………………………………………………….......................................................)

Proszę o zwrot na mój rachunek bankowy nr …………………………………………………..

								……………………………………
								(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



…………………………………				……………………………………
(pieczęć przedszkola, szkoły, ośrodka)				    	    (miejscowość, data)


Potwierdzam liczbę ….…….. dni obecności w szkole ucznia …………………………………………………… w miesiącu ……………..… ………. roku.
                (imię i nazwisko ucznia)					(miesiąc)                (rok)


………………………………………….
(data i podpis dyrektora lub osoby upoważnionej)


