
 
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu dowozu i zasad zwrotu kosztów dojazdu 

uczniów niepełnosprawnych z Gminy Jelcz-Laskowice do szkół (placówek) 

 

 

 

.................................................      ........................................................... 
Imię i nazwisko wnioskodawcy        (miejscowość i data) 

……………………………………………………………         

………………………………………………. 
Adres zamieszkania 

……………………………………………… 
Nr telefonu 

…………………………………………….. 
E-mail 

 

ROZLICZENIE  

kosztów dojazdu organizowanego przez rodziców (prawnych opiekunów) własnymi środkami transportu 

 

 

1. Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka/ucznia niepełnosprawnego……...................…………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………… 

(imię i nazwisko dziecka/ucznia, data urodzenia) 

i zapewniam jego dowóz oraz opiekę do najbliższej placówki:…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(rodzaj, nazwa i adres placówki-przedszkola, oddziału przedszkolnego,szkoły,ośrodka)* 

2. Oświadczam, że dziecko/uczeń w miesiącu ……………………………….   …………………roku, uczęszczało na zajęcia lekcyjne przez 

……………….dni. 

3. Środek transportu wykorzystywany do dowozu dziecka/ucznia: 
- samochód osobowy wymieniony w umowie. 

4. Oświadczam, że dowozu dokonuję drogami publicznymi na trasie: 

a) miejsce zamieszkania-szkoła-miejsce zamieszkania i z powrotem – tj. ……………..km* 

b) miejsce zamieszkania-szkoła-miejsce pracy i z powrotem – tj. ……………….km* 

5. Oświadczam, że dowóz mojego dziecka łączę z dojazdem do pracy w (adres zakładu pracy)…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Oświadczam, że liczba kilometrów drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do pracy i z powrotem wynosi…………km 
dziennie. 

 

 

 

…………………………….…………. 
(podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

Należność wynikająca z przejazdu prywatnym samochodem osobowym wynosi:** 

……………………………………..…………………………………………………………………………………….......................................................... 
(koszt jednorazowego przewozu x liczba dni przewozu) 

 

 

*   niepotrzebne skreślić 
**wzór: koszt = (a-b) x c x d/100, gdzie: 
a - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, 
ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z 
powrotem 
b - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a 
c - średnia cena jednostki paliwa w danej gminie, właściwego dla danego pojazdu wg uchwały nr XVIII.137.2019 z dnia 30 grudnia 2019 r. 
d - średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla danego pojazdu według danych producenta pojazdu 
Dziennie - 2 przejazdy x koszt 

Faktyczne dni uczęszczania dziecka do szkoły  (potwierdzone przez dyrektora placówki na wypełnionym załączniku nr 4) x przejazd dzienny 



 
 

KARTA DROGOWA 

Marka pojazdu   - ………………………………………………………………………………………………….  

Nr rejestracyjny - ………………………………………………………………………………………………...   

Lp. Data 
Podpis rodzica 

(prawnego opiekuna) 
Lp. Data 

Podpis rodzica 

(prawnego opiekuna) 

1.   16.   

2.   17.   

3.   18.   

4.   19.   

5.   20.   

6.   21.   

7.   22.   

8.   23.   

9.   24.   

10.   25.   

11.   26.   

12.   27.   

13.   28.   

14.   29.   

15.   30.   

 

Potwierdzam obecność ucznia w wyżej podanych terminach w szkole (placówce).           

W miesiącu ……………………….., uczeń ……………………………………………………………… obecny był na zajęciach w szkole ………….. dni. 

 

 

 

…………………………………..………….                                       …………………………………………………………………. 
(miejscowość, data)                           (podpis dyrektora lub upoważnionej osoby szkoły/placówki 

                   

 

 

 


