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

zmieniajgce zarzadzenia w sprawie sposobu dowozu oraz zwrotu kosztéw dowozu uczniow
niepetnosprawnych z terenu miasta Koszalina do szkoét i placowek oswiatowych.

Na podstawie § 16 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Koszalinie
stanowigcego zatgcznik do zarzadzenia Nr 194/741/08 Prezydenta Miasta Koszalina z dnia
3 marca 2008 r. z pdzn. zm. w zwigzku z art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 427/2079/13 Prezydenta Miasta Koszalina z dnia 22 listopada 2013 roku
w sprawie sposobu dowozu oraz zwrotu kosztéw dowozu ucznidow niepetnosprawnych z terenu
miasta Koszalina do szkét i placdwek oswiatowych w p r o w a d z a m nastepujace zmiany:

1) zatacznik nr 2 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

2) zatacznik nr 3 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.



Zatgcznik nr 2

do zarzadzenia nr 24/69/15

Prezydenta Miasta Koszalina
z dnia 28 stycznia 2015 roku

ROZLICZENIE kosztéw dowozu ucznia niepetnosprawnego z terenu miasta Koszalina do szkoty
lub osrodka organizowanego przez rodzica Srodkami komunikacji publicznej.

Na podstawie UMOWY NI ...cccceevvieeeniiieeeiieees veeeninees Z dNia e e e, roku
przedktadam rozliczenie kosztow dowozu ucznia niepetnosprawnego organizowanego przez
Rodzica Srodkami komunikacji publiczne;j.

imie i nazwisko ucznia
ZAMIESZKATEEO W ettt et e e st e e e abae e s ae e e e nareeean

adres Osrodka

W OKIESIB: ouuttiiiieiieetieie e e e ettt e e e et re e e e e e etteeeeeeesatbees eeesssteseessesansessersenssertesanenesnns sreees 20...... roku.
Nalezno$é wynikajaca z zakupu biletéw jednorazowych wynosi : ...................... zt (na trasie
dom-szkota/szkota-dom), StOWNie ZIOTYCN: .....cueccviiiiiicee et
......................................................................................................................... (bilety w zataczeniu).
Srodki prosze przekaza€ Na KONTO NI: ............c.oueviveeiuieieiiieiiieeeeeeeeteeee sttt en s snans

(miejscowosc, data i podpis sktadajgcego Rozliczenie)

(piecze¢ Osrodka )

Potwierdzam obecnosci rodzica przywozacego/odbierajgcego ww. ucznia do/z Osrodka w dniach:

(wyliczamy - po przecinku - kazdy dzien przywozu/odbioru ucznia)

(pieczec, data i podpis dyrektora Osrodka)



Lafgcznik nr 3

do zarzadzenia nr 24/69/15

Prezydenta Miasta Koszalina
z dnia 28 stycznia 2015 roku

ROZLICZENIE kosztow dowozu ucznia niepetnosprawnego z terenu miasta Koszalina do szkoty lub
osrodka organizowanego przez rodzica srodkami komunikacji wiasnej.

Na podstawie UMOWY NI ...ccccevvvieeeniieeeeiieeesiieeenne Z dNiA e e e roku
przedktadam rozliczenie kosztow dowozu ucznia niepetnosprawnego organizowanego przez
Rodzica Srodkami komunikacji publiczne;j.

imie i nazwisko ucznia
ZAMIESZKATEEO W ittt are e e eeeesateeeeea e e e s bae e e raeeesreeenn

adres Osrodka

W OKIESIE: 1eiiiiiiiieiiiieee st teie e e ettt e e sttt e e sttt e e s stae e anae sateeessateessssaeeensaeessases sheeneesessnsnsensensensens 20...... roku.
Przejechano facznie .......cccceeeennenee. km samochodem marki .....cccoccevviieenie e ceniieee e,
o pojemnosci skokowej silnika .................. CM, NF FEJESLIACYJNY v eeees s .
Naleznos¢ wynosi: ................ km (na trasie dom-szkota-dom) x .............. zt za kilometr
S e Zt (STOWNIE ZOTYCN: oo e ).
Srodki prosze przekaza€ Na KONEO NI: ............c.ccueveueeieieieieiieeeeeteetetee ettt eeesasenen e s

(miejscowosc, data i podpis sktadajgcego Rozliczenie)

(piecze¢ Osrodka )

Potwierdzam obecnosci rodzica przywozacego/odbierajgcego ww. ucznia do/z Osrodka w dniach:

(wyliczamy - po przecinku - kazdy dzien przywozu/odbioru ucznia)

(pieczec, data i podpis dyrektora Osrodka)



