Zatacznik Nr 1

Nazwisko 1 imi¢ rodzica/opiekuna prawnego

ROZLICZENIE
kosztow dojazdu zorganizowanego przez rodzicow/opiekunow
wlasnym samochodem osobowym w miesigcu

1. Na podstawie UMOWY NI ..cecuvevniienerecacacans przedktadam rozliczenie kosztow dojazdu
zorganizowanego przez rodzicow/opiekunow prawnych najkrotszg trasa drogami publicznymi,
samochodem osobowym marki.........ooooeiiiiiiii , ktérego jestem

wiascicielem/wspotwiascicielem* 0 nr rejestracyjnym pojazdu

0 pojemnos¢ skokowej silnika ..................coeeenes cm3

i tankuje paliwo (PB 95, PB 98, LPG, ON) ......ouiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeaeeen
2. Odlegto$¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoty/osrodka* - ............... km
Odlegtos¢ w km od miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna

(jesli pracuje zawodowo i taka tras¢ wykonuje)

3. Nalezno$¢ za powyzsze nalezy przekaza¢ do kasy Urzedu Gminy Baboszewo lub na moje
konto bankowe :

(nazwa banku i numer rachunku)

(data i czytelny podpis sktadajgcego rozliczenie)
*niepotrzebne skresli¢

ZASWIADCZENIE

DYTEKLOT. ..ot Weeiiiiiineee

na podstawie dziennika lekcyjnego potwierdza, ze przedszkolak/uczen/uczennica
.................................................................. klasy..............uczgszczal/uczeszczata

(dyrektor placowki)



Rozliczenie miesi¢eczne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzupetnia pracownik Referatu Organizacyjnego Urzedu Gminy Baboszewo)

koszt = (a-b)*cxd/100

............. km x $§rednia cena jednostki paliwa..............x §rednie zuzycie paliwa
w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu ............ / 100 =
(koszt jednorazowy)

Dow6z dzienny do placoOwkKi..........oovvviiiiiiiiiiiiiii

( koszt jednorazowy dowozu x cztery strony lub dwie strony)
[10$¢ dziennych PrzewozOwW W MIESIZCU. . ... .ueieriiieeiiieeiiee e eeieeeereeeeveeesree e

Nalezno$€ do WyPIaty .. ..ovvniii e

(data i podpis pracownika rozliczajacego koszty)



