Zalacznik do

Zarzadzenia Nr 847/E/2026
Prezydenta Miasta Shupska

z dnia 1 pazdziernika 2026 roku

DYREKTOR

(nazwa obwodowe;j szkoly podstawowej,
do ktorej uczgszcza uczen)

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW DOWOZU UCZNIA
DO OBWODOWEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ

1. DANE WNIOSKODAWCY (RODZICA¥*)
IMIC 1 NAZWISKO: ..eeeiiiiiiieiie ettt ettt ste b e e s be e et e e estaeereeensaeesaseenes
Adres ZamICSZKANIA .........ooovviiiiiieiiicieee et eeeeee e ettt e et e e eeae e e e eeeeeeeeaareseeareeeeeareeeareeean
Numer telefonu / €-MAIl: ......cooovviiiiiiiiiiiiee et

2. DANE UCZNIA
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt st e
Data UTrOAZENIAT ...ocueeiiiieeieieee ettt ettt sttt e s ae e seesse e st eeenseees
Klasa: .............
Odlegtos$¢ od miejsca zamieszkania do szkoly obwodowej (w km): ................

3. MIESIECZNY OKRES ROZLICZENIOWY
Whniosek dotyczy miesigca 1 TOKU: .....cccvvviieiiiieiiieiieie ettt beae e e e sseesnnes

4. RODZAJ WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI KOSZTOW KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ
(zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X)

(] na zakup imiennych biletéw okresowych
Wnosze o zwrot kosztéw dowozu ucznia, wraz z Rodzicem™*, jezeli uczen nie ukonczyt 7 roku zycia.

Kwota zakupu biletu (w przypadku biletu kwartalnego lub rocznego — w przeliczeniu na jeden miesigc):

dla ucznia .................. ZE (STOWHIE: .ooooiiiiiiiii e, )
dla Rodzica™ ............... ZE (SFOWRIE. .......c..ocovviviiiiiiiiiiiiiecieee e )
Lgczna kwota wnioskowana: ................... ZE (STOWRIE! ..o )

(] na zakup biletéw jednorazowych
Wnosze o zwrot kosztow dowozu ucznia, wraz z Rodzicem™, jezeli uczen nie ukonczyt 7 roku zycia.

Oswiadczam, ze w wyzej wymienionym miesigcu uczen byt obecny w szkole przez .................. dni.

Obliczenie kwoty zwrotu za dowoz:

dla ucznia: liczba dni obecnosci ucznia w szkole .................. X e ZE= i, zl

dla Rodzica*: liczba dni obecnosci ucznia w szkole .................. X veeeeninn ZE= zl
Lgczna kwota wnioskowana: .................... ZE (STOWRI@. ..o )



6. DANE DO WYPLATY SRODKOW

Zwrot kosztow prosze przekaza¢ na wskazany numer rachunku bankowego:

Imig i nazwisko wlasciciela rachunkul: ........coccoiiiiiiiniii e

Do wniosku dotgczam bilety komunikacji publicznej lub dowody ich zakupu.

SHIPSK, ANIA cviicviciiiiicicciccieeeeies e e
(Podpis Rodzica™)

* Przez Rodzica rozumie si¢ rodzica ucznia, prawnego opiekuna lub osobe (podmiot) sprawujgcy
piecze zastgpczq nad uczniem.

ADNOTACJE SEUZBOWE (Wypelnia szkola):

1. Weryfikacja formalna i merytoryczna wniosku:
Potwierdzam zgodno$¢ danych dotyczacych:
1) odleglosci od miejsca zamieszkania do szkoty,
2) liczby dni obecno$ci ucznia w szkole w rozliczanym miesigcu z dokumentacjg przebiegu
nauczania (dziennikiem lekcyjnym),
3) poprawnosci zataczonych dokumentéw finansowych / wyliczen,
4) kompletno$¢ zatgcznikow.

(Data i podpis upowaznionego pracownika szkoty) (Pieczel szkoly)
2. Zatwierdzenie do wyplaty:

Zatwierdzam kwote do wyplaty za ww. miesigc W WySOKOSCI: .....c.cvvevevinreeriresrieernenne, zt.

SHIPSK, ANIA cviiiiciiiicicciccieeeeees e e b
(Podpis Dyrektora szkoty)




