Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Wójta Gminy Stryszawa 

…………………., dnia ……………………..

………………………………..
 (nazwisko i imię rodzica lub opiekuna)

………………………………..
  (adres)

………………………………..
  (PESEL ucznia)

R a c h u n e k

rodzica/opiekuna ucznia 

przedkładam rachunek za przejazdy ucznia ……………………. w okresie od ……… 
do ……………. z miejsca zamieszkania do ………………………

……………………………..
Odległość w km od miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka ……………..

Odległość w km od miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna(jeśli wykonuje pracę zawodową)…………………..

      (Podpis rodzica/opiekuna)

Potwierdzenie obecności ucznia/dziecka w  szkole (placówce oświatowej)

Liczba przejazdów  dziecka wraz z opiekunem  do szkoły/placówki ………………………………………………………... w wyżej wymienionym okresie.

…………………………………
  (Podpis i pieczęć szkoły/placówki)

_____________________________________________________________________

R o z l i c z e n i e

A) ………..km x  stawka za 1 km………. = ……………………………..

                                     (koszt jednorazowy)
B) Ilość dziennych przewozów w miesiącu…….............................................................                                                                                                

C) Należność do wypłaty ……………………………………………………………………………………….
                     (Ilość dni przewozu w miesiącu x stawka dzienna za dowóz)
D) Do wypłaty słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………..…………...........................................
                                                                       (data i podpis pracownika rozliczającego koszty)
Stryszawa, dnia ……………

