Zalacznik do Umowy

Hel, dnia......................_.

........................................................... Burmistrz Helu

(PESEL ucznia)

Rachunek
zwrotu kosztéw dowozu samochodem dziecka/ucznia* niepetnosprawnego

oraz jego Opiekuna do przedszkola/szkoty/osrodka*,

WYPELNIA OPIEKUN

Przedktadam rachunek za PrZeJazdy ...
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)
W MIESIGCU ..o roku
Rozliczenie dowozu
Koszt jednorazowego przewozu - ............... zt
Liczba dni przewozu do przedszkola/szkoty/osrodka* - ............... dni

KOSZT PRZEWOZU w wiw miesigcu = koszt jednorazowego przewozu x liczba dni

przewozu =................... 2t (kwota stownie: .............c.oooomvvveiieioiiiooo

(data ,podpis Opiekuna)

*niepotrzebne skreslic
** nalezy dotgczyé stosowne upowaznienie



