Załącznik Nr 3 do Regulaminu dowozu i dofinansowania dojazdu do szkół

              uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Celestynów
Celestynów, dnia……………………… r.
.................................................................. ………..
/Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/

Nr umowy ................................................ 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* ucznia niepełnosprawnego 

…………………………………………………………………………………………………
/Nazwisko i imię ucznia/

oraz,  że korzystam z samochodu marki ……………………o numerze rejestracyjnym…….…
do przewozu ucznia do przedszkola/szkoły/placówki.*
Oświadczam, że dziecko w miesiącu........................................20............r. było dowożone do przedszkola/szkoły/placówki przez................dni, co stanowi ………. jednorazowych przewozów.
………………………
/Czytelny podpis- imię i nazwisko

rodzica/ prawnego opiekuna /
Potwierdzenie dyrektora szkoły/ośrodka/przedszkola *

Potwierdzam liczbę.................dni dowożenia w/w dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka*                                                       w miesiącu.......................................................................20.........r.

..............................................................

                           /Podpis i pieczęć
                          dyrektora szkoły/osoby upoważnionej/
....................... 

/Pieczęć szkoły/

Rozliczenie kosztów dowozu

1. Samochodem;
a) liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka 
a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem (wynikająca 
z umowy)……….

b) liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica 
do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa 
w literze a …………;

c) stawka za 1 km przebiegu pojazdu - …………………….

d) liczba dni dowozu -......................dni
e) liczba jednorazowych przewozów - ………………

f) koszt jednorazowego przewozu  (kjp)- ………………………..
Do wypłaty:

liczba jednorazowych przewozów………. *koszt (kjp) ....................zł = ……………………………..zł

(słownie:.....................................................................................................................................)

2. Środkiem komunikacji publicznej

Łączna kwota wg załączonych dokumentów potwierdzających przejazd dziecka i opiekuna 
.....................zł (słownie:.............................................................................................................................)

..............................................................

(data i podpis rozliczającego)
*właściwe podkreślić 
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