Zatacznik 1 do umowy

DEKLARACIJA o organizowaniu przewozu dziecka niepetnosprawnego i opiekuna
do przedszkola/szkoly/osrodka* prywatnym samochodem osobowym

CZESC I - DEKLARACIA
wypetniajq rodzice/opiekunowie prawni

............................................................ Bielsk Podlaski, dn. ...............

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

............................................................ Urzad Miasta Bielsk Podlaski

.................................................................. 17-100 Bielsk Podlaski

adres ul. Kopernika 1

Oswiadczam, ze w okresie od ..................... (o [0 JUUUURRI , Zgodnie z umowag,

0] T zdnia ....cocoeeeeen. zapewhniatem/tam* na witasny koszt

dowozenie i opieke w trakcie przejazdu ............cccocciiiiiiiiiine e
imie i nazwisko dziecka

na trasie z miejsca zamieszKania doO .......cccevieeiiie e

W nazwa przedszkola/szkoty/osrodka

miejscowosé
taczna liczba dni dowozenia w ww. okresie wynosita ............ .

Zwrotu kosztéw przewozu dziecka i opiekuna prosze dokonac na konto bankowe:

podpis rodzica/opiekuna prawnego

CZESC IT - POTWIERDZENIE OBECNOSCI DZIECKA/UCZNIA
wypetnia dyrektor przedszkola/szkoty/osrodka

piecze¢ placowki

Potwierdzam liczbe ....... dni obecnosci dziecka/ucznia ......ccccooeveveeveciiiieeeeens

imie i nazwisko dziecka/ucznia
w przedszkolu/szkole/osrodku* w okresie, ktdrego dotyczy niniejsza
deklaracja, tj. ...cccooeviiineennn dO i . W tym czasie dziecko nie
korzystato/korzystato z ...... dni* catodobowego zakwaterowania w
internacie/grupie wychowawczej placéwki.

* niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ dyrektora



CZESC III - ROZLICZENIE
wypetnia Referat Oswiaty i Kultury Urzedu Miasta Bielsk Podlaski

Liczba dni faktycznego przewozu w okresie rozliczeniowym, ktérego

dotyczy niniejsza deklaracja ..........ccccoeeeeiviieeeecnnen. (wg deklaraciji).
Dzienna stawka zgodnie z umowg .......ccccceeeee.n. .

Wyliczenie zwrotu kosztu dowozu za okres od .........cccccvveereennnee. do
Kwota do zwrotu .........c........... zt

(SHOWNIE .ttt sae e enesnesre e zt)
Sporzadzit: ..o

Zatwierdzam
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