Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 145/2020
Wojta Gminy Zielonki
z dnia 17 lipca 2020 .

OSWIADCZENIE

rodzica, prawnego opiekuna do zwrotu kosztéw przejazdu
srodkami komunikacji publicznej

Niniejszym oswiadczam, ze W miesigCu ...........cccceeenn.. 20...... r. realizowatem/realizowatam*
dow6z mojego syna/Corki™ .........ccccoiiiiiiiiiiiieeeeee e, srodkiem komunikacji publicznej (nr linii
autobusowe)) .....ccccevvveeeeeenenn.

PRZEDKEADAM NINIEJSZE ROZLICZENIE:

Koszt biletu miesiecznego/jednorazowego dla dziecka wynosi: ..........ccccccvvereneeen. zt
L5031 1= TP U PP PP PPPPPN )

Koszt biletu miesiecznegol/jednorazowego dla rodzica, prawnego opiekuna dziecka 5-6-7 letniego

WYNOSI: «.eieiiiiiiieeeeeeeeeee e

LS (oY1= PP )
Nalezna kwota do wyptaty: ...........coooeiiiiieeee, zt

53 (o 1V 1= PSR )

Numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ dokonany zwrot poniesionych kosztéw dowozu:

miejscowosc, data wiasnoreczny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Zatgczniki:
1. Rachunek/faktura zakupu biletu miesiecznego dla dziecka/ucznia.
2. Rachunek/faktura zakupu biletu dla rodzica lub opiekuna prawnego dziecka 5-6-7 letniego.

* niepotrzebne skresli¢



