
Załącznik nr 3
do Zarządzenia nr  232 /2023
Burmistrza Miasta i Gminy Jędrzejów
z dnia 26.06.2023 r.

                                                                                                            …………………………………………………., dnia …………………………………….
………………………………………………………………………………….
          (imię i nazwisko rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

………………………………………………………………………….
         (adres zamieszkania rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

………………………………………………………………………….
          (imię i nazwisko ucznia niepełnosprawnego)

Rachunek o zwrot kosztów przejazdu samochodem osobowym ucznia niepełnosprawnego realizującego roczne przygotowanie przedszkolne/obowiązek szkolny i jego opiekuna

Przedkładam rachunek za przejazdy ucznia…………………………………….…………….. 
(imię i nazwisko)

za miesiąc. ……………….…………….., do……………………………….………………...
 								(nazwa szkoły lub ośrodka)

Rozliczenie
 Koszt jednorazowego przewozu obliczonego zgodnie z art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 900), na podstawie danych przekazanych przez rodzica/opiekuna o którym mowa w § 3 Umowy Nr …..  /20 zawartej w dniu ……………….roku pomiędzy Gminą Jędrzejów, reprezentowaną przez Burmistrza  Jędrzejowa - Marcina Piszczka, a Panią/Panem  ……….……………….. 
x liczba dni obecności ucznia niepełnosprawnego w przedszkolu/szkole/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej/innej formy wychowania przedszkolnego/ośrodku٭ 
Koszt jednorazowego przewozu………… x liczba dni obecności…………. = ………….. zł. 
(kwota słownie:……………………………………………………………………………..)
٭ niewłaściwe skreślić

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





.....................................................
              (pieczęć szkoły lub ośrodka)
Poświadczenie dyrektora

Liczba dni obecności w szkole/ośrodku …………… w wyżej wymienionym okresie ucznia.

WYPEŁNIA DYREKTOR SZKOŁY/OŚRODKA
LUB OSOBA UPOWAŻNIONA                          ………………………………………………                                                                                                                                              
                                                                                                                                     (data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły/ośrodka lub osoby upoważnionej)

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna kwotę: …………………………… zł
(kwota słownie:……………………………………………………...………………………….)
                                                                                ………………………………………………                 ……………………………………….
   (sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym)                                                        (data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

WYPEŁNIA SAMORZĄDOWE CENTRUM USŁUG WSPÓLNYCH W JĘDRZEJOWIE




