


[bookmark: _Hlk31117776]Chocianów, dnia …………………………
……………………………………………
(nazwisko i imię)

……………………………………………
(adres zamieszkania)

KARTA PRZEWOZU
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA, PRAWNEGO OPIEKUNA

1. Niniejszym oświadczam, że w miesiącu ………………….…… 2022 r. realizowałem/łam

dowóz dziecka niepełnosprawnego .…………...………………………………………………..
(imię, nazwisko)
do szkoły ………………………………………………………………….. i używałem/łam do
(nazwa szkoły)
tego celu samochodu marki …………………………………………………… nr rejestracyjny
(marka samochodu)
………………….………………………, który jest moją własnością.
		(nr rejestracyjny)
2. Dowożenie realizowane było w liczbie dni ……………………………………...…..…….
(liczba dni)
w dziennej ilości kilometrów …………………………………… i ………………………….. . 
(ilość km dom-placówka-praca-placówka-dom)		(ilość km dom-praca-dom)

…………………………………….
(podpis rodzica/opiekuna)
POTWIERDZENIE
DYREKTORA SZKOŁY

Potwierdzenie liczby dni obecności na zajęciach lekcyjnych dziecka niepełnosprawnego

w szkole………………………………………….. w miesiącu ………………………… 2022 r.
(nazwa szkoły lub pieczątka)

…………………………………….
(podpis i pieczątka dyrektora szkoły)
ROLICZENIE
ZWROTU KOSZTÓW DOWOZU DZIECKA

1. Zwrot kosztów jednorazowego przewozu następuje w wysokości określonej według wzoru określonego w art. 39a ust. 2 ustawy Prawo oświatowe: 

Zwrot kosztów:	(……….……… - …………….) * ……………. * …………..…./100 km
			     (km d-p/s-p-p/s-d)	(km d-p-d)		(śr. cena paliwa)	(śr. zuż. paliwa)

			……………………… * ……………………… = ………………………
			     (ilość dni w miesiącu)		     (jednorazowy koszt)		     (kwota do zwrotu)

2. Kwota przyznana do wypłaty wynosi: ..……………………………………………………

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


…………………………………..
										(podpis burmistrza)



