Zatacznik Nr 1

do Regulaminu Gminnego Programu

Wyréwnywania Szans Edukacyjnych dzieci i mlodziezy
pobierajacej nauke w szkolach,

dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Michalowo

WNIOSEK

o refundacje kosztéw zakupu biletéw uczniom szkol, dla ktéorych organem prowadzacym jest
Gmina Michalowo

1. WnIoskodawea™ ....ooooerr e

2. Adres zamieszKania ...........c.evviiiiiiiiiiiiii e
Nr dowodu 0SODISTEZO0 ...vvienviiiii e
4. PESEL ..o

[98)

Wnosze o refundacje zakupu biletow miesiecznych na rzecz:

Lp. | Imi¢ i nazwisko PESEL Nazwa Szkoty, adres Wysokos¢
poniesionych
kosztow biletow

1.

2.

3.

4.

Poswiadczenie szkoly o obecno$ci ucznia na zajeciach w dniach, na ktore zakupiono bilet
jednorazowy

/podpis przedstawiciela szkoty/

Dane do przelewu bankowego:

Nazwisko 11imi¢ wlasciciela rachunku: ..............o i,
Adres wskazany dorachunku ...
NI rachUunKU ..o
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Oswiadczam, iz o fakcie zaprzestania nauki niezwlocznie poinformuje MGOPS w
Michatowie.

Do wniosku dotgczam:

/podpis wnioskodawcy/

Naliczenie refundacji:
1. Kwota poniesionego wydatku w zakresie zakupu biletu miesigcznego: ..................

/podpis osoby naliczajacej/

*rodzic, opiekun prawny, petnoletni uczen
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