Zatacznik do Umowy

Hel, dnia .......c.oovvveeennnn,

............................................................ Burmistrz Helu

(PESEL ucznia)
Rachunek
zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego

oraz jego rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej piecze zastepcza*
do szkoly/osrodka* komunikacja zbiorowa

WYPEL NIA OPIEKUN

Przedktadam rachunek za przejazdy ................co.oo oo
(imie i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

W MUESIGCU ...eoiiiieiceee e eeeeeee e roku z miejsca zamieszkania

Q0 ettt ettt ee ettt et e et e e e e et eer et ees e e e e e

(nazwa i adres szkoty/o$rodka)

Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletow wWynosi ...........ccoooveveeiiiiiiiiii.. zt (suma na
podstawie biletow ucznia i opiekuna w miesigcu rozliczeniowym — przediozonych do

rachunku), KWota STOWNIE...............oooiiiiieeee e

(data, podpis opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢
** nalezy dofgczy¢ stosowne upowaZnienie



