Zarządzenie nr 24/69/15
Prezydenta Miasta Koszalina
z dnia 28 stycznia 2015 roku

zmieniające zarządzenia w sprawie sposobu dowozu oraz zwrotu kosztów dowozu uczniów niepełnosprawnych z terenu miasta Koszalina do szkół i placówek oświatowych.

Na podstawie § 16 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Urzędu Miejskiego w Koszalinie stanowiącego załącznik do zarządzenia Nr 194/741/08 Prezydenta Miasta Koszalina z dnia                     3 marca 2008 r. z późn. zm.  w związku z art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) zarządzam, co następuje: 

§ 1. W zarządzeniu nr 427/2079/13 Prezydenta Miasta Koszalina z dnia 22 listopada 2013 roku                   w sprawie sposobu dowozu oraz zwrotu kosztów dowozu uczniów niepełnosprawnych z terenu miasta Koszalina do szkół i placówek oświatowych w p r o w a d z a m następujące zmiany:

1) załącznik nr 2 otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia;

2) załącznik nr 3 otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 3 do niniejszego zarządzenia.
§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem wydania.

Załącznik nr 2 
do zarządzenia nr 24/69/15 

Prezydenta Miasta Koszalina 

z dnia 28 stycznia 2015 roku 

ROZLICZENIE kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego z terenu miasta Koszalina do szkoły lub ośrodka organizowanego przez rodzica środkami komunikacji publicznej.

Na podstawie umowy nr .......................................... z dnia …… ......................... .............. roku przedkładam rozliczenie kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego organizowanego przez Rodzica środkami komunikacji publicznej.

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

imię i nazwisko ucznia
zamieszkałego w ...............................................................................................................................

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

uczęszczającego do Ośrodka 

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

adres Ośrodka 

w okresie: .........................…..............................................................………………..………. 20...... roku. 

Należność wynikająca z zakupu biletów jednorazowych wynosi : ….................… zł (na trasie dom-szkoła/szkoła-dom), słownie złotych: ..................................................................................... .........................................................................................................................(bilety w załączeniu). 

Środki proszę przekazać na konto nr: ..............................................................................................

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

                                                                                              (miejscowość, data i podpis składającego Rozliczenie)

..........................................................

                  (pieczęć  Ośrodka )
Potwierdzam   obecności  rodzica   przywożącego/odbierającego  ww. ucznia do/z Ośrodka w dniach:
...........................................................................................................................................................
                                                      (wyliczamy - po przecinku -  każdy dzień przywozu/odbioru ucznia)
...................................................................... 

                                                                                                                  (pieczęć, data  i podpis dyrektora Ośrodka)

Załącznik nr 3 
do zarządzenia nr 24/69/15 

Prezydenta Miasta Koszalina 

z dnia 28 stycznia 2015 roku 

ROZLICZENIE kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego z terenu miasta Koszalina do szkoły lub ośrodka organizowanego przez rodzica środkami komunikacji własnej.
Na podstawie umowy nr .......................................... z dnia …… ......................... .............. roku przedkładam rozliczenie kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego organizowanego przez Rodzica środkami komunikacji publicznej.

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

imię i nazwisko ucznia
zamieszkałego w ...............................................................................................................................

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

uczęszczającego do Ośrodka 

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

adres Ośrodka 

w okresie: .........................…..............................................................…………..……………. 20...... roku. 

Przejechano łącznie ……..............…. km samochodem marki …………........…........................…………. o pojemności skokowej silnika ……......…… cm3, nr rejestracyjny …………...................…………....……...

Należność wynosi: …..........… km (na trasie dom-szkoła-dom) x ….......….. zł za kilometr                                  = ……................... zł (słownie złotych: .............................................................................................).

Środki proszę przekazać na konto nr: ..............................................................................................

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

                                                                                              (miejscowość, data i podpis składającego Rozliczenie)

..........................................................

                  (pieczęć  Ośrodka )
Potwierdzam   obecności  rodzica   przywożącego/odbierającego  ww. ucznia do/z Ośrodka w dniach:
...........................................................................................................................................................
                                                         (wyliczamy - po przecinku -  każdy dzień przywozu/odbioru ucznia)
...................................................................... 

                                                                                                                  (pieczęć, data  i podpis dyrektora Ośrodka)
