Zatgcznik nr 1

(miejscowos¢, data)

............................................................ Dyrektor

(nazwa instytucji)

WNIOSEK
o zwrot kosztow przejazdu dziecka / ucznia

Imie i nazwisko dziecka / Nr legitymacji/ Nazwa najblizszego llosé
Lp. . o . Klasa
ucznia, zaswiadczenia przystanku autobusowego | km
1.
2.
3.
4.
Uzasadnienie wniosku:
Sposéb rozliczenia:
Lp. Forma nabycia i rozliczenia zakupu biletu dla dziecka / ucznia Wiasawexiaznaczyc
Upowaznienie dyrektora instytucji do czynnosci zwigzanych z
1. . . . .
nabyciem biletu dla dziecka/ucznia *
5 Zakup biletu przez rodzica - zwrot kosztéw zakupu biletu

rozliczenie na podstawie faktury - przelew na konto bankowe

* w przypadku wyboru tej opcji wypetni¢ upowaznienie

Oswiadczenie
Potwierdzam, ze dane i informacje podane we wniosku o zwrot kosztéw przejazdu dziecka z domu
do szkoty zostaty ztozone w oparciu o obecny stan faktyczny. Jednoczesnie zobowigzuje sie
do poinformowania dyrektora szkoty, do ktérej uczeszcza moje dziecko/ dzieci o wszelkich zmianach
majacych wptyw na warto$¢ zakupionego biletu finansowanego ze s$rodkéw publicznych.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)



UPOWAZNIENIE
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(imie i nazwisko)
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(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica i nr domu)
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(nazwa szkoty)

do dokonania czynnosci zwigzanych z zakupem biletu miesiecznego szkolnego na dojazdy
do szkoty i z powrotem w roku szkolnym 2021/2022 u przewoznika — Pomorskiej Komunikacji
Samochodowej S.A. w Gdyni, dla mojego/moich dziecka/i wskazanych we wniosku o zwrot

kosztéw przejazdu dziecka z domu do szkoty.

(miejscowos¢, data) (podpis)



