zat. nr 3 do Zarzadzenia Nr 102/2022 r z dnia 01.08.2022 r.
Burmistrza Gminy Miasta Puck w sprawie dowozenia

ucznidéw niepelnosprawnych do szkot lub placéwek

/wzor/

Puck, dnia..................cooeiel. r.
/Nazwisko i imie¢ rodzica/opiekuna prawnego/

NI UMOWY i

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, zZe jestem rodzicem/opiekunem prawnym™* ucznia niepetnosprawnego

/Nazwisko i imi¢ ucznia/

oraz, ze korzystam z samochodumarki ................oiii i
(111016 VS (] (S8 €0 41114 1 DO
do przewozu ucznia do przedszkola/szkoty/placowki.*

W zwigzku z czym przedktadam nastgpujace rozliczenie za

1001 (G T LSS e e e roku.

/Czytelny podpis- imig i nazwisko
rodzica/ prawnego opiekuna /

/Pieczec szkoly/
/Podpis i pieczeé
dyrektora szkoly/osoby upowazinionej/

*wlasciwe podkresli¢



/Wypetnia pracownik Urzedu Miasta Puck

Jednorazowy koszt przewozu ucznia' - ..................... 7t

Liczba dni zrealizowanego przewozu -

Miesieczny koszt przewozu ucznia - ........................ 7t

Do wyplaty: ..ccoooovveiiiieieee ZH/STOWNIE: /.o
................................................................................................................. /
Puck, ..ovvvveeiiiiiiiiinen,

/Podpis pracownika Urzedu Miasta Puck

! Obliczony zgodnie z art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe.



