Załącznik nr 5
……………..…………………………………………....……...…………
(nazwisko i imię  rodzica/opiekuna/opiekuna  prawnego)
…………………………………………..……………….…………..……..
(adres  zamieszkania  rodzica/opiekuna/opiekuna  prawnego)
Umowa Nr ……….…./……….….. z dnia ……………….…..

ROZLICZENIE
kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka prywatnym samochodem
Oświadczam, że dowoziłem ……………………………………………………..….…………..……………………………………………………
                                                                                            (imię i nazwisko  niepełnosprawnego ucznia)
z miejscowości ………………………………………..…..………… do ………………………………..………………………………………………
 
   (adres zamieszkania)
      (nazwa i adres przedszkola/szkoły lub ośrodka)
samochodem marki ………………….………..……. o numerze rejestracyjnym ………………..………………………….…………..
i przedkładam następujące rozliczenie w celu zwrotu poniesionych kosztów dowozu za miesiąc ……………..….. 
Poświadczenie dyrektora przedszkola/szkoły/ośrodka, do której/którego uczęszcza uczeń
Zaświadcza się, że uczeń: ………………………………………………………………..….……………………………………………
                                                                                                                                                                (imię i nazwisko  ucznia)
uczęszczał ………..….. dni w miesiącu ………………….……..…….. do przedszkola/szkoły/ośrodka.
...…………………...…………………… 

     
  ..…………………………………………..……………..
(pieczęć przedszkola/szkoły lub ośrodka) 

      
   (podpis i pieczęć dyrektora przedszkola/szkoły/ośrodka* 
        lub osoby upoważnionej)
__________________________________________________________________________
R o z l i c z e n i e
Ilość km …………...… x ………....…..… (stawka za 1 km) = ………………...…………. (stawka dzienna)
Stawka dzienna ……...…….… x ……...…….. (ilość dni) = ……...…...…………………..
Do zapłaty: ……………….….. zł (słownie …….……………………………………………………………..………………………………………)
 ………………………………………………………………………………...
 (data, podpis rodzica/opiekuna/opiekuna  prawnego)
