INAK JAKOSCI

\ Przemet
Kraina Kwitngoej Konwalii

WNIOSKODAWCA: (imi¢ i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY: (np. ulica, osiedle, miejscowos¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCII: (jesli jest inny niz powyzej)

pieczec wplywu

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

znak sprawy (nadaje urzednik)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komorkowy, nie jest wymagany)

DRUK WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA DO PROCEDURY
NIEPELNOSPRAWNEGO

op.5 OP.V

Whioskuje o* zwrot kosztow dojazdu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoty
lub o$rodka* prywatnym samochodem

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
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6. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna *:

(data rozpoczgcia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

8. Informuje¢, ze najkrotsza odlegltos¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka*
w przypadku gdy:
a) dziecko bedzie dowozone z domu do szkoty/przedszkola/osrodka* nastepujaca trasg

(wymieni¢ drogi lub ulice) taczna dtugo$¢ trasy wynosi ............km.
b) po odwiezieniu dziecka do szkoty/przedszkola/osrodka rodzic/opiekun bedzie dojezdzat

do pracodawCy NASTEPUJACE TrASG. ... ueuneett et et et ettt et et e et e et et

................................................ (wymieni¢ drogi lub ulice) o tacznej dhugosci ........ km.

c) Trasa z domu do pracodawcy bez uwzglgdnienia przewozu dziecka do szkoty przebiega

(wymieni¢ drogi lub ulice) 1 posiada taczng dlugos¢ .....km.

9. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawg z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1268)

10. Zalaczniki do wniosku**:

a) kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia

b) kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych
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[ ]c) skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkot
1 osrodkéw specjalnych).

[] d) potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoty Iub osrodka specjalnego, wydane przez
dyrektora przedszkola lub szkoty lub osrodka.

[ ]e) kserokopia dowodu rejestracyjnego oraz dokument wystawiony przez producenta samochodu
ustalajacy $rednie zuzycie paliwa samochodu, ktory bedzie wykorzystywany do przewozu dziecka
niepetnosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka,

11. Oswiadczam, iz:

a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatacznikach do wniosku sa zgodne z prawda;

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

c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow
zwigzanych organizacja dowozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub osrodka,
zgodnie z ustawg, z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1781) i Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (dalej: ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), Dziennik Urzedowy UE, L 119/1 z 4 maja 2016 .

d) zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z
art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, (dalej: ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Dziennik Urzgdowy UE, L 119/1z 4
maja 2016 r. na BIP Gminy Przemet.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*odpowiednie podkresli¢

** dolaczone do wniosku zalaczniki zaznaczy¢ krzyzykiem
! dotyczy dowozu Srodkami komunikacji publicznej

2 dotyczy dowozu prywatnym samochodem
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