Załącznik Nr 2
do umowy nr….. z dnia …

………………........................., dnia.........................

…………………………………………
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
...........................................................
adres 
..........................................................
telefon

Rachunek (zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego oraz jego opiekuna do szkoły/przedszkola/środka środkami komunikacji publicznej zgodnie z umową nr ............................ z dnia ........................ za miesiąc ..............20.............r.)

Przedkładam rachunek za przejazd środkami komunikacji publicznej ucznia …………………………… ................................................................... oraz opiekuna ..................................................w okresie od ..................................... do ................................................ z miejsca zamieszkania tj. …………………... ..........................................................................................................................(miejsce zamieszkania) do ............................................................................................................................................................ ................... (nazwa i adres placówki)

Należność wynikająca z zakupu biletów miesięcznych wynosi:........................................................zł
(kwota słownie:...................................................................................................................................)
Należność wynikająca z zakupu biletów jednorazowych wynosi ........................................................zł (kwota słownie:....................................................................................................................................)



...........................................................
(podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

__________________________________________________________________________________
Wypełnia Gmina

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna kwotę: ……………………………………..…. zł. 
(kwota słownie ………………………………………………………………………………………………….. )

……………………………………………                                              ……………………………………….
(sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym)                                                         (data, podpis i pieczęć Burmistrza)
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