Zafgcznik do zarzadzenia

nr 383/2024 Wéjta Gminy Wiloctawek
z dnia 03 stycznia 2024 r.

Zafgcznik Nr 1

do zarzadzenia nr 302/2022

Wojta Gminy Wiloctawek

z dnia 15 grudnia 2022 r.

(nr telefonu)

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
Whnioskuje o*:
a) zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego i jego opiekuna do
przedszkola, szkoly lub osrodka srodkami komunikacji publicznej
b) zwrot kosztow dojazdu ucznia niepetnosprawnego do przedszkola, szkoty

lub osrodka wtasnym srodkiem transportu.

I. Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie ucznia:

4. Doktadny adres przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktérego bedzie uczeszczato

dziecko:



6. Adres zamieszkania rodzica:

(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

lll. Dowéz srodkami komunikacji publiczne;j.
1. Rodzaj Srodka transportu: ...
2. Jednostkowy koszt przejazdu srodkami komunikacji publicznej (na trasie: miejsce

zamieszkania — placéwka oswiatowa)

Opiekun: ............cooeiel.
z uwzglednieniem ulg ustawowych.
Dzienny koszt przejazdu ucznia niepetnosprawnego wraz z opiekunem, na trasie

miejsce zamieszkania — placowka oswiatowa — miejsce zamieszkania): ....................

IV. Dowéz wiasnym srodkiem transportu.

1. Dziecko dowozone jest samochodem marki..............ccoooiiiiiiiiiiiiii e,
0 numerze rejestracyjnym............cocoevveinennn,
z silnikiem o pojemnosci skokowej ............... cms,

2. Informuje, ze najkrotsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/
osrodka** wynosi ......... km.

3. Oswiadczam, ze nie tgczeltgcze dowdz ucznia z dojazdem do pracy™*

4. Dane o miejscu pracy w przypadku tgczenia dowozu ucznia z dojazdem do pracy

(adres, odlegtos¢ w km od miejsca zamieszkania do miejsca pracy):

5. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne
z rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r.
w sprawie wydawania dokumentow stwierdzajgcych uprawnienia do kierowania
pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 231 ze zm.).

6. Prosze o przekazanie naleznosci z tytutu zwrotu dowozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego na moéj rachunek bankowy:

NaZWA DaANKU: .o s

Nr rachunku bankKoWEgO: ... e



7. Zatgczniki do wniosku™**:

Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na
podstawie art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2021

r. poz. 1082 ze zm.).

Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy tylko

szkét i osrodkéw specijalnych).

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane przez
dyrektora szkoty lub osrodka.

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu 2

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW:

Ksero uprawnienia do kierowania pojazdem:

Ksero legitymaciji szkolnej lub dokumentacji dziecka niepetnosprawnego
uprawniajgcej do ulgi przy przejazdach srodkami publicznego transportu zbiorowego

lub komunikacji miejskiej’

V. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 17), iz:

a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne
z prawda;

b) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane;

c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
celéow zwigzanych z organizacjg dowozu ucznidow do szkot i osrodkow, zgodnie
z ustawg, dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1781).

(czytelny podpis wnioskodawcy)
*odpowiednie podkresli¢
**niepotrzebne skresli¢
*** dotgczone do wniosku zatgczniki zaznaczy¢ krzyzykiem
1dotyczy dowozu srodkami komunikacji publicznej

2 dotyczy dowozu wtasnym srodkiem transportu



