Sandomierz, dnia ………………20 … r.
………………………………

(Imię i nazwisko)               
    
………………………………

……………………………….

(Adres zamieszkania) 

Rachunek o zwrot kosztów przejazdu samochodem osobowym dziecka lub ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego 
Przedkładam rachunek za przejazdy dziecka/ucznia:……………………………. (imię i nazwisko dziecka/ucznia) w miesiącu............................... 20........... rok z miejsca zamieszkania, tj. z Sandomierza, ul.: …………………………………..…………………..………………(adres zamieszkania) do…………………………………………………………………………….…………………..(nazwa i adres placówki oświatowej)  w Sandomierzu.  
Dziecko / uczeń był dowożony przeze mnie samochodem prywatnym. Liczba przejazdów w ciągu miesiąca wynosiła: ……………








……………..……….………….
(data i podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)
WYPEŁNIA OPIEKUN                                            

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

        ( Pieczęć przedszkola/ szkoły/ ośrodka) 

Poświadczenie przez przedszkole/ szkołę/ ośrodek*
Zaświadcza się, że dziecko/uczeń …………………………………………………...……………………… 

               (imię i nazwisko ucznia)

uczęszczał(a) ……… dni w miesiącu ………………….20 … roku do przedszkola/szkoły/ ośrodka *.
*niepotrzebne skreślić




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


            ( data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły/ośrodka
                                                                                                                                                          lub osoby upoważnionej)
WYPEŁNIA DYREKTOR SZKOŁY LUB OSOBA UPOWAŻNIONA                                     
R o z l i c z e n i e
1. Zgodnie z Art. 39a ustawy Prawo oświatowe zwrot kosztów jednorazowego przewozu następuje w wysokości określonej według wzoru:

koszt = (a-b) × c 

gdzie:

 a - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, 
b - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a, 
c - stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu.

Wyliczenie:  

a - ……. km x 4 =……… km  

b - ……..km 
c - ……..zł 

Stawka dowozu dziennego wynikająca z wyliczenia wg. wzoru: …………….zł    
Iloczyn liczby ……dni obecności ucznia niepełnosprawnego w przedszkolu/szkole/ośrodku* oraz stawki za jeden dzień dowozu: ……… zł
Liczba dni................ x ………… zł = .................................zł

Zatwierdzam do wypłaty kwotę …………….. zł 

(kwota słownie: ...........................................................................................................................) 

*niewłaściwe skreślić

Nazwa banku oraz nr rachunku bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

(sprawdzono pod względem merytorycznym, data i podpis) 

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

(sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym, data i podpis) 

