	………………………………….……………..
imię i nazwisko wnioskodawcy

………………………………….……………..
ulica i numer domu
………………………………….……………..
kod pocztowy i miejscowość
	
	

	
	
	pieczęć i data wpływu


OŚWIADCZENIE O PRZEWOZIE
DZIECKA/UCZNIA
ORAZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Oświadczam, że w miesiącu …...……..……….. 202… r. przewoziłem/-am1 wskazanym w umowie 
.................................................................……………………………………..… o pojemności silnika …............... cm3
rodzaj pojazdu oraz  marka i model
dziecko/ucznia …………………………………………………………………………………………………………..…..

imię i nazwisko

zam. ……………………………………………………………………………..………………………………………………

adres zamieszkania

do ………………………………………………………………………………………………………………………………..
nazwa i adres szkoły
……………...……………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania przedszkolnego/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego/szkoły podstawowej/szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu mnie z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem wyniosła …………… km dziennie. 

Oświadczam, że dowozu dziecka/ucznia nie łączę/łączę1 z dojazdem do miejsca pracy. Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałbym/-łabym przewozu dziecka/ucznia wynosi …...…… km dziennie.

Oświadczam, że we wskazanym okresie wykonałem/-am przewóz w …...…… dni.
Oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe oraz zgodne ze stanem rzeczywistym i wszystkie dane zawarte w umowie pozostają aktualne. 
	………………………………………...
	
	………………………………………...

	miejscowość i data
	
	podpis wnioskodawcy


………………………………………...
pieczątka placówki


POTWIERDZENIE OBECNOŚCI 
DZIECKA/UCZNIA 

Potwierdzam, że liczba dni obecności dziecka/ucznia …………..……………………………………………
imię i nazwisko
w miesiącu …………..………….. 202…. r. wyniosła …...…… dni.
	………………………………………...
	
	………………………………………...

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczątka dyrektora 

lub osoby upoważnionej


ROZLICZENIE KWOTY 

ZWROTU KOSZTÓW PRZEWOZU
	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/opiekuna prawnego z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem
	km

	B
	Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w A
	km

	C
	Stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu:
□  samochód osobowy o pojemności silnika do 900 cm3
□  samochód osobowy o pojemności silnika powyżej 900 cm3
□  motocykl

□  motorower
	0,89 zł

1,15 zł

0,69 zł

0,42 zł

	D
	Liczba potwierdzonych dni obecności dziecka/ucznia
	

	E
	Kwota zwrotu kosztów przewozu (A-B)*C*D
	


Przyznany zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego oraz rodzica do szkoły wynosi ………………...… zł, słownie ……………………………..…….…………………………………………………………..
	………………………………………...
	
	………………………………………...

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczątka pracownika ZDSO


1 niepotrzebne skreślić 
2 zaznaczyć właściwe 
str. 1

