Zalacznik nr 1 do Umowy

okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
oraz jego rodzicow lub opiekunow prawnych do przedszkola, szkoty lub osrodka
prywatnym samochodem osobowym

(Numer telefonu kontaktowego)

RACHUNEK Nr ..../..../....

Zwrot kosztow przejazdu prywatnym samochodem osobowym dziecka/ucznia! niepetnosprawnego zgodnie z
UMOWA NI ..vevvvanrannnnn, zdnia.............. Za MICSIGC +.vvenrerrrenrenrnannnn, 20........ roku.

Przedktadam rachunek za przejazd dziecka/ucznia! niepelnosprawnego ............................... Z miejsca
zamieszkania do ..........c.ooiiiiiii

Liczba dni faktycznego dowozu w okresie rozliczeniowym, ktdrego dotyczy rachunek:

e Igczna liczba dni dowozenia dziecka/ucznia! niepelmosprawnego, w ktorych po przywiezieniu do
przedszkola, szkoty lub osrodka Opiekun jechat od razu do miejsca pracy, wynosita .........

e Igczna liczba dni dowozenia dziecka/ucznia! niepelmosprawnego, w ktorych po przywiezieniu do
przedszkola, szkoty lub osrodka Opiekun wracat do miejsca zamieszkania, wynosita .........

Dysponuje¢ samochodem osobowym marki 1 modelu ...............coc , rok produkcji
...................... , O NUMEIZE TEJESIIACYJIYIN ..ouverinriririntareneentaraneereireeeresseeenensanees, O POjEMNOSCI
silnika .....oooviininnnnn. cm’,

Najkrotsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka ................. km.

Najkrotsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do miejsca pracy Opiekuna ................. km.

Odleglo$¢ z miejsca zamieszkania do miejsca pracy opiekuna w przypadku dowozu dziecka/ucznia'
niepetnosprawnego w drodze do pracy ................. km.

Wysoko$¢ jednorazowego przewozu objetego umowa wynosi ............. 7t x liczba dni faktycznego dowozu w
okresie rozliczeniowym.

Kwota zwrotu wynosi ............... 7t
(SEOWIIE: .ttt e )

Proszg o dokonanie wyptaty ponizej numeru rachunku bankowego:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

! Niepotrzebne skresli¢



