
   
 

 

  

 ul. Jagiellońska 8 

 64-234 Przemęt 

 Tel. (65) 615 69 66 

 Fax. (65) 615 69 67 

 Mail. urzad@przemet.pl 

 Web. www.przemet.pl 

Godziny pracy Urzędu: 

• Poniedziałek – Piątek  7:30 – 15:30 

Godziny pracy Biura Obsługi Klienta: 

• Poniedziałek – Piątek  7:30 – 17:00 

Dyżury wójta: Czwartek 14:00 – 16:00  

/po wcześniejszym uzgodnieniu terminu/ 

Numer konta Gminy Przemęt: 

83 8669 0001 0042 0000 2000  0038  

Bank Spółdzielczy Wschowa o/Przemęt 

Gmina Przemęt – NIP 923-16-51-446 

Gmina Przemęt - REGON 411050793 

 

 

  

 

WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy) 

 

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY (np. ulica, osiedle, miejscowość, 

kod pocztowy) 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej) 

 pieczęć wpływu 

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany) 

 
 

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy, nie jest 

wymagany) 

znak sprawy (nadaje urzędnik) 

 

DRUK WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU 

UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO W ROKU 

SZKOLNYM 2019/2020 

DO PROCEDURY 

op.6 OP.VI 

 

 

Wnioskuję o*: 

a) zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna do przedszkola, szkoły lub  

ośrodka* środkami komunikacji publicznej 

 

b) zwrot kosztów dojazdu ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka* prywatnym 

samochodem 

 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

 

1. Nazwisko i imię dziecka:  

.............................................................................................................................................................. 

 

2. Data i miejsce urodzenia:  

.............................................................................................................................................................. 

 

3. Adres zamieszkania dziecka:  

.............................................................................................................................................................. 

 

4. Dokładny adres przedszkola, szkoły lub ośrodka*, do którego będzie uczęszczało dziecko 

.............................................................................................................................................................. 

 

5. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego*, numer dowodu tożsamości: 

............................................................................................................................................................. 

 

 



   
 

 

  

 ul. Jagiellońska 8 

 64-234 Przemęt 

 Tel. (65) 615 69 66 

 Fax. (65) 615 69 67 

 Mail. urzad@przemet.pl 

 Web. www.przemet.pl 

Godziny pracy Urzędu: 

• Poniedziałek – Piątek  7:30 – 15:30 

Godziny pracy Biura Obsługi Klienta: 

• Poniedziałek – Piątek  7:30 – 17:00 

Dyżury wójta: Czwartek 14:00 – 16:00  

/po wcześniejszym uzgodnieniu terminu/ 

Numer konta Gminy Przemęt: 

83 8669 0001 0042 0000 2000  0038  

Bank Spółdzielczy Wschowa o/Przemęt 

Gmina Przemęt – NIP 923-16-51-446 

Gmina Przemęt - REGON 411050793 

 

6. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego*: 

............................................................................................................................................................. 

 

7. Okres dowożenia do przedszkola, szkoły lub ośrodka*: 

od ..................................................................do ................................................................................. 

           (data rozpoczęcia dowozu)                           (data zakończenia dowozu) 

 

8. Środek komunikacji publicznej¹: ...................................................................................................... 

 

9. Informuję, że najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoły lub ośrodka* 

wynosi............km  2 

 

10. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z Ustawą z dnia  

5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami  (Dz. U. z 2019 r. poz. 341 i 60)2  

 

11. Załączniki do wniosku**: 

a) Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia 

b) Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia 

specjalnego ucznia lub potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

c) Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków 

specjalnych). 

d) Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoły lub 

ośrodka. 

e) Ksero legitymacji szkolnej lub dokumentacji dziecka niepełnosprawnego uprawniającej do ulgi przy 

przejazdach środkami publicznego transportu zbiorowego lub komunikacji miejskiej. 1 

f) Oświadczenie o dokumentach uprawniających do prowadzenia pojazdu i spełniania przez pojazd 

warunków uczestniczenia w ruchu drogowym.  

g) Inne dokumenty:........................................................................................................... 

 

 

12. Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam pod odpowiedzialnością z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny (Dz. U.             

z 2018 r. poz. 1600 i 2077 oraz z 2019 r. poz. 730, 858, 870, 1135, 1579), iż: 

a) informacje zawarte w złożonym wniosku i załącznikach do wniosku są zgodne z prawdą; 

b) przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą kontrolowane. 
 

 

 

 

*odpowiednie podkreślić 
** dołączone do wniosku załączniki zaznaczyć krzyżykiem 
¹ dotyczy dowozu środkami komunikacji publicznej 
² dotyczy dowozu prywatnym samochodem 
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(dalej ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dziennik Urzędowy UE, L  119/1 z 4 maja 2016 r.  Wójt Gminy Przemęt jako Administrator danych 

osobowych Urzędu Gminy Przemęt podaje następujące informacje: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Przemęt, z siedzibą w Urzędzie Gminy Przemęt,  ul. Jagiellońska 8,  

64-234 Przemęt, dane kontaktowe: urząd@przemet.pl, 65 549 60 71, 65 615 69 49. 

2. Kontakt do inspektora ochrony danych w Urzędzie Gminy Przemęt: tel. 65 615 69 66, adres e-mail: iod@przemet.pl.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu złożenia wniosku o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego w roku szkolnym 

2018/2019. Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wypełnienie 

obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie  z art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora Pani/Pana danych osobowych do przetwarzania danych  

w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych oraz instytucje publiczne, którym udostępnienie danych osobowych regulują odrębne 

przepisy prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani żadnej organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z ustawowym obowiązkiem przechowywania dokumentacji - obowiązującym Jednolitym 

Rzeczowym Wykazem Akt lub innych regulacji prawnych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy o ochronie danych. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania  

a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości realizacji zadania wymienionego w pkt. 3.  

10. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w sposób częściowo zautomatyzowany i w formie papierowej, nie będą poddawane procesowi 

profilowania. 

                                                                                                              

 

 

 

 

 

............................................................................................... 

                                                                                                         (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

Aktualizacja: 10.09.2019 r.F-1 


