Zatacznik nr I do zarzadzenia
Nr 106/2020
Woéjta Gminy Kondratowice z dnia 05.10.2020 roku

Kondratowice, dnia..............co.vo...

Wojt Gminy Kondratowice

WNIOSEK

O zwrot kosztow przewozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoty lub osrodka

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Imi¢ 1 nazwisko

Miejscowos¢
Adres zamieszkania Ulica, nr domu/lokalu
Kod pocztowy

Telefon kontaktowy/adres
mailowy

2. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imi¢ 1 nazwisko

Data urodzenia

Miejscowos¢
Adres zamieszkania Ulica, nr domu/lokalu
Kod pocztowy

Nazwa i adres
przedszkola/szkoty/osrodka
(skresli¢ niepotrzebne) do ktoérego
uczeszcza uczen

Numer konta bankowego

3. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca o$wiadcza ze:
(nalezy zaznaczy¢ stawia¢ X oraz uzupetni¢ luki)

Zapewnia przewo6z i opiek¢ samodzielnie (na wlasny koszt)

Planuje dowozenie w okresie od.......... 20.. e rokudo............... 20....... roku

Zapewnia przew6z prywatnym samochodem osobowym marki.......................... , model
................................. , rok produkcji ........... pojemnosci silnika ..........., rodzaj
paliwa................l , Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedlug danych

Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placowki, a
takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, 1 z
powrotem.

Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca
pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktéorym mowa powyzej

Powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu




Wyzej wymieniony podmiot zapewnia przewdz samochodem osobowym marki.............
model ............... , .....rok produkcji pojemnosci silnika . . ...... , rodzaj paliwa.......... ,
srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedlig danych producenta pojazdu

seeeemeeeeeennd @ najkrotsza trasa z miejsca zamieszkania ucznia do placowki i z powrotem
przejezdzana tym samochodem to .................. km

Zapewnia przewo6z $rodkami publicznego transportu zbiorowego

Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow przewozu ucznia niepelnosprawnego oraz
jego opiekuna z innych zrodet.

Informacje zawarte w niniejszym wniosku i zalgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

Zatagczone do wniosku kopie dokumentdéw sg zgodne z oryginatem.

Bedzie informowat o wszelkich zmianach dotyczacych przewozu dziecka.

Podpis wnioskodawcy

Wymagane zalaczniki:

1) Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego ucznia

2) Zaswiadczenie z placowki oswiatowej o realizowaniu nauki w danej placowce

3) Upowaznienie zgode wilasciciela/wspotwlasciciela do uzytkowania samochodu, w przypadku, gdy
wnioskodawca nie jest jedynym wtascicielem pojazdu, lub uzytkuje samochdd, ktory nie jest jego
wlasnoscia

4) Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce do
zapewnienia przewozu dziecka/ucznia (dotyczy tylko wnioskodawcow dowozacych osobiscie
samochodem osobowym)

5) Pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opickuna prawnego dziecka do
wnioskowania/zawarcia umowy we wspolnym interesie

6) Klauzula informacyjna RODO

7) Oswiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do placowki i sprawuje opiecke w czasie jazdy (w
przypadku gdy rodzic/opiekun prawny powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w
czasie przewozu innemu podmiotowi)

8) Do wniosku mozna zalgczy¢é inne dokumenty poswiadczajagce informacje podane przez
wnioskodawce (np. poswiadczenie zamieszkania, kopia odpisu wyroku sadu orzekajacego rozwdéd lub
separacje, kopia aktu zgonu matzonka lub rodzica dziecka w przypadku osoby samotnie wychowujace;j
dziecko, kopia orzeczenia sagdu zobowigzujaca jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztow
utrzymania dziecka).






