(imie i nazwisko rodzica)

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Wojta Gminy Szemud
Nr 711/V/2021 z dnia 30 czerwca 2021r.

(miejscowosc, data)

(adres)
Dyrektor
(nazwa instytucji)
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Uzasadnienie wniosku:

Spos6b rozliczenia:

‘ Fo.rma nabycia Vi.rozlicze.nia zakupu biletu dla dziecka / ucinia _

Wiasciwe zaznaczyd

rozliczenie na podstawie faktury - przelew na konto bankowe

Lp. _ X~
N Upowatnienie dyrektora instytucji do czynnosci zwigzanych z

~"_|nabyciem biletu dla dzieckafucznia * I o
5 Zakup biletu przez rodzica - zwrot kosztow zakupu bnletu

* w przypadku wyboru tej opcji wypeini¢ upowainienie

Oswiadczenie

Potwierdzam, ze dane i informacje podane we wniosku o zwrot kosztéw przejazdu dziecka z domu
do szkoly zostaly zloione w oparciu o obecny stan faktyczny. Jednoczesnie zobowigzuje sie
do poinformowania dyrektora szkoty, do ktdrej uczeszcza moje dziecko/ dzieci o wszelkich zmianach

majgcych wplyw na wartos¢ zakupionego biletu finansowanego ze $rodkow publicznych.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego oSwiadczenia.



UPOWAZNIENIE

18 iZe] POPISANY(E) ..o

(imig 1 nazwisko)
zamieszkaty(a) Smssans w2
(ked pocziowy) (miejscowose) (uhca i nr dornu)

Legitymujacy(a) sie dowodem osobistym ................... . NrPESEL

(seria 1 numer dowodu)

Upowazniam dyrektora ...... ... ... .

(azwa sikoly)

Do dokonamia czynnosci zwiazanych z zakupem biletu miesiecznego szkolnego na dojazdy do
szkoly 1z powrotem w roku szkolnym 20 /20 u przewoimka — Pomorskiej K omunikacji
Samochodowej spétka z 0.0. w Gdyni, dla mojego/ moich dzieckali wskazanych we wniosku

0 zwrot kosztéw przejazdu dziecka z domu do szkoty.

(miejscowoéc, data) (podpis)




