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

…………………………….................

(adres)

…………………………….................

(nr umowy)
Oświadczenie

Oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka niepełnosprawnego ………………………………………….................… i że korzystam z własnego samochodu:

marka………………………………….

pojemność silnika................................cm3
numer rejestracyjny……………………
do przewozu dziecka do szkoły/placówki w związku z czym przekładam następujące rozliczenie za miesiąc …………………………
……………………………….

(czytelny podpis)

Liczba dni obecności dziecka w szkole ………………… w miesiącu ………………………..

Podpis i pieczęć dyrektora szkoły ………………………………………………………………

Ilość kilometrów na trasie dom – szkoła – dom ………  km x stawka zgodnie z zarządzeniem Wójta Gminy Raszyn Nr 156/08 = należność ……………………………....……………….zł.

Liczba dni …………………. x należność …………………. = …………………………….zł.

Do wypłaty: ……………………..(słownie:........................……………………………………)

Raszyn, dnia ………………….
...........................................................
(podpis pracownika Referatu Oświaty)
Kwituję odbiór:……………….....(słownie:…………………….......………………………….)

Raszyn, dnia ………………………
Podpis ……………………………….
Karty Usług wraz z wnioskami dostępne są w Biurze Obsługi Mieszkańców, w poszczególnych referatach, samodzielnych stanowiskach lub na stronie internetowej www.raszyn.pl

