[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                            Załącznik nr 2 
Rozliczenie miesięczne dowozu dziecka niepełnosprawnego

Rozliczenie miesięczne dowozu dziecka niepełnosprawnego
( uzupełnia pracownik Centrum Usług Wspólnych Gminy Brody)


1. …………. km x stawka za jeden kilometr przebiegu pojazdu ………………… = 

…………………………
                     ( koszt jednorazowy)
     
1. Dowóz dzienny do placówki ……………………………………………………
    ( koszt jednorazowy x ilość kursów dziennie)


1. Ilość dziennych przewozów w miesiącu ………………………………………..

1. Należność do wypłaty…………………………………………………………..
       ( ilość dni przewozu x stawka dzienna za dowóz)

1. Do wypłaty słownie……………………………………………………………..


                                                                         ………………………………………….
					( data i podpis pracownika rozliczającego koszty)


Rozliczenie miesięczne dowozu dziecka niepełnosprawnego
( uzupełnia pracownik Centrum Usług Wspólnych Gminy Brody)


1. …………. km x stawka za jeden kilometr przebiegu pojazdu ………………… = 

…………………………
                     ( koszt jednorazowy)
     
2. Dowóz dzienny do placówki ……………………………………………………
    ( koszt jednorazowy x ilość kursów dziennie)


3. Ilość dziennych przewozów w miesiącu ………………………………………..

4. Należność do wypłaty…………………………………………………………..
       ( ilość dni przewozu x stawka dzienna za dowóz)

5. Do wypłaty słownie……………………………………………………………..

                                                                        ………………………………………….
					( data i podpis pracownika rozliczającego koszty)
