Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 89/2020

Burmistrza Miasta Pionki z dnia 28  lipca 2020 r. 

	Rachunek

zwrot kosztów przejazdu dziecka bądź ucznia i jego opiekuna do przedszkola, szkoły

lub ośrodka własnym samochodem osobowym

/WYPEŁNIA RODZIC/
                                                                                                         Pionki, dnia ………………………………………….….

………………………………….………….……….

  / imię i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego,
  osoby sprawującej pieczę zastępczą nad dzieckiem/
ul. …………………………………………………
……………………………………………………..

                      / adres zamieszkania /
Niniejszym oświadczam, że w miesiącu ………..…………..….…….. używałem/am samochód osobowy, który spala ……. l/100 km benzyny, oleju napędowego, gazu lpg*,  do celów przewiezienia dziecka niepełnosprawnego …………………………..…………………………………………………………………… na trasie miejsce zamieszkania-placówka-miejsce zamieszkania/pracy* i z powrotem, tj. ….… km dziennie. 

Oświadczam, że dowozu dziecka nie łączę/dowóz dziecka łączę* z dojazdem do pracy. Liczba km
z domu bezpośrednio do pracy wynosi …….. km dziennie w dwie strony (bez dojazdu do placówki).








	                                                                                                   ………………………..………...………......................







                          /czytelny podpis rodzica składającego rachunek/

	/WYPEŁNIA przedszkole/szkoła/ośrodek/
 ………………………………………….
   /pieczątka przedszkola/szkoły/ośrodka/
Liczba dni obecności dziecka w przedszkolu/szkole/ośrodku: …… w miesiącu ……….……20….….r.

                                                                                                    …………………………………………………………………
                                                                                                                 /pieczątka i podpis dyrektora placówki/

	/WYPEŁNIA Wydział Edukacji/



Na podstawie umowy nr …………… z dnia ……………….………………………….r. oraz po złożeniu rachunku przysługuje kwota do wypłaty w wysokości ……………..…………. zł. (słownie: ………………………………………………………………………………) z tytułu zwrotu kosztów poniesionych na używanie samochodu osobowego w celu przewiezienia  dziecka niepełnosprawnego z miejsca zamieszkania do placówki  i z placówki do miejsca zamieszkania. 
1. Koszt gdy Opiekun pracuje i łączy dowóz dziecka z dojazdem do pracy*

 [ilość dni  x (l. km na trasie dom-placówka-praca-placówka-dom minus l. km na trasie dom-praca-dom) x stawka za litr paliwa x spalanie l/100km]  = ….…dni x (.……km - ……km) x ….… zł/l x ………. l/100km = ……………………………. zł.
2. Gdy Opiekun nie pracuje lub pracuje, ale nie łączy dowozu dziecka z dojazdem do pracy*
 (ilość dni x l. km na trasie dom-placówka-dom-placówka-dom x stawka za litr paliwa x spalanie l/100km)

= …… dni x ……. km x….... zł/l x ……..l/km = ………………………….. zł.


Pionki, dn. ……………………………..                                          ………………………..……….……………………………….
                                                                                                                                                             /pieczątka i podpis kierownika Wydziału Edukacji/

