                                                                                                                                  Załącznik  nr  4
 ……………………………….
……………………………….
………………………………
RACHUNEK DLA GMINY GŁÓWCZYCE
z tytułu zwrotu kosztów przejazdu dziecka niepełnosprawnego, organizowanego przez jego rodzica, do ośrodka umożliwiającego kształcenie specjalne.

Przedkładam rachunek za przejazd dziecka niepełnosprawnego - ………………………….……... wraz z  Opiekunem w okresie:
od …………………………………do…………………………
do………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                   (nazwa i adres placówki)                                                      

Oświadczam, że dziecko dowoziłam osobiście własnym samochodem osobowym o pojemności skokowej silnika…………………….
Zwrot kosztów jednorazowego przewozu następuje w wysokości określonej według wzoru:

Koszt = (a-b) * c

Łączny koszt przejazdu: dzienna ilość km  ( …..….-………..) *  ………..  = ……….. zł
liczba dni zajęć indywidualnych ……………...w miesiącu…………………………...
wynosi …….………zł ( słownie: ……………………………………………………………………) 
Należność proszę przekazać na moje  konto: Bank …………………………………………….
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lub do odbioru w kasie Urzędu Gminy Główczyce.
………………………
     ( data, podpis rodzica/ opiekuna)

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 z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem,
b – liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a,
c – stawka za kilometr przebiegu pojazdu: dla samochodu osobowego o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 – 0,89 zł, dla samochodu o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 – 1,15 zł


