Zatacznik nr 2
Rozliczenie miesigczne dowozu dziecka niepelnosprawnego

Rozliczenie miesi¢czne dowozu dziecka niepelnosprawnego
(uzupetnia pracownik Centrum Ustug Wspolnych Gminy Brody)

( koszt jednorazowy)

2. Dowo6z dzienny do placOWKi ........oooviiiiiii e
( koszt jednorazowy x ilo$¢ kurséw dziennie)

3. Tlos¢ dziennych przewozOow W mMi€SIGCU .....oouvivriintitiaieiieaneeeenaeeneennnnn

4. Nalezno$¢ do Wyplaty.......oooiiiiiii

5. Dowyplaty stoWnie.........oooiiiiii i

( data i podpis pracownika rozliczajacego koszty)

Rozliczenie miesi¢czne dowozu dziecka niepelnosprawnego
( uzupetia pracownik Centrum Ustug Wspolnych Gminy Brody)

( koszt jednorazowy)

2. Dowoz dzienny do placOWKi .........ooeiiiiiiiii
( koszt jednorazowy x ilo$¢ kurséw dziennie)

3. Tlo$¢ dziennych przewozOow W mMi€Sigeu ... ....ovuvvriiiiniininiiniiiiinineeene,

4. Nalezno$¢ do Wyplaty.......oooiiiiiii

5. Dowyplaty sfownie..........oooiiiiiii

( data 1 podpis pracownika rozliczajacego koszty)



