Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia nr 0050.117.2020
Burmistrza Lobzenicy

z dnia 7 wrzeénia 2020 r.

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

(Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ (miejscowos¢ i data)
osoby sprawujacej pieczg zastepcza)*

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym/osoba sprawujaca piecze zastgpcza*

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

(imig i nazwisko dziecka/ucznia dziecka niepetnosprawnego)

oraz korzystam z samochodu osobowego, wskazanym w umowie, ktérego jestem
wlascicielem/uzytkownikiem lub korzystam ze $rodkéw komunikacji publicznej*
do przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego*

do

.......................................................... e
Liczba dni dowozenia dziecka do szkoly w miesigeu ..........ccoevvvvnvvinnnnnne. 20...... I.
wyniosta ......... dni.

Jednoczesnie o$§wiadczam, ze dane zawarte W UMOWIE NI ........ccovvvvivnininnnnnnn. sg nadal
aktualne.

Oswiadczam takze, iz jako opiekun, dowéz dziecka do szkoly i jego powrdt zabezpieczam
we wlasnym zakresie biorac na siebie petng odpowiedzialnosé.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby
sprawujacej pieczg zastepcza)

Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia niepelnosprawnego w szkole

Potwierdzam, ze liczba dni obecnosci dziecka/ucznia niepelnosprawnego

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

(miejscowosé i data) (podpis i piecz¢€ dyrektora szkoty)



ROZLICZENIE

1. W przvpadku dowozenia dziecka samochodem prywatnym

d
(a—b)xc x 100 = jednorazowy koszt

a — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do szkoly,
atakze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy
1 z powrotem (liczba kilometrdw na trasie dom — szkola — praca/dom — szkota — dom)

b — liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
domiejsca pracy i z powrotem, jesli nie wykonywalby przewozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego (liczba kilometréw na trasie dom — praca — dom)

¢ — $rednia cena jednostki paliwa

d- srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow

A m e, D
(jesli rodzic nie pracuje nie podaje si¢ liczby kilometrow)

€ m et aaan d-

JednOrazZOWY KOSZE = .ot e e

Kwota zwrotu = jednorazowy koszt .............c.ooevevinennn xilo$édni .o.oooviiiiiiiiniiinnn,

Kwota zwrotu Wynosi ..........coeeiiniiinnniiiiiiiinanen. StOWnie ......oovviviiii e,

.................... TR | I &
(miejscowosé i data) (podpis i pieczeé)

2. W przvpadku korzystania ze srodkéw komunikacii publicznej

W miesigeu .....ooeviiininenennn przewoz dziecka nastgpowat w nastepujace dni:
Przyjazdy w dniu; Wyijazdy w dniu:
| Razem......... przejazdéw
Miesigczny koszt przejazddw w miesiacu .........oeeviinviereennnnn. 20.... 1. WYNOSI: wvvivinininiinininn
.................... y eernreniiiian 20000 T

(miejscowosc i data) (podpis i pieczgc)



