Zatacznik nr 2

do Zarzadzenianr 77/2011
Wajta Gminy Dywity

z dnia 19 wrzesnia 2011 roku

Dywity, dnia ...........ccovvevvnennnn

(imig i nazwisko Opiekuna)

.. (adr%zam&zkm,ac)m ekuna) e
(|m|q|nazw|§<ouczn|a)

Rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica/
opiekuna/opiekuna prawnego do szkoly (osrodka) srodkami komunikacji publiczngy.

Przedktadam rozliczenie kosztéw dojazdu srodkami komunikacji publicznej ucznia

(imig i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)

OFaZ OPIBKUNAY ... ..o e e e e e et e e e e e
(imig i nazwisko Opiekuna dziecka niepetnosprawnego)

W OKIESIE O ..o e DO

natrasieod .......cocoiiiiiiiiiiiii e Q0
(miejsce zamieszkania) (adres szkoty lub osrodka)

Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletéw miesiecznychwynosi ...........c.coeevveevennnn 2t
(kwota stownie: .. |
Naleznosé¢ wynlkaj acaz zakupu blletow Jednorazowych WYNOST ..o e e zt
(KWOLASIOWNIE ... .. e e e e e e e e e e e et re e e )

Wypetnia Opiekun (data, podpis opiekuna)

Rozliczenie
Wartos¢ biletow miesigCznyCh WYNOSH .......ovevueeini i i e zi

Wartos¢ biletow jednorazowych wynosi .. 2
Zatwierdzam do przelania na konto Oplekuna kwotq e 2k
(KWOLASIOWNIE ... .. e e e e e e e e e e e e e e e e e )

(sprawdzono pod wzglgdem formalnym i rachunkowym) (data, podpisi piecze¢ Wdjta Gminy)

Wypetnia Gmina

!jezdi dotyczy



