Zalacznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 595.2020
Prezydenta Miasta Etku

z dnia 23 wrze$nia 2020 r.

(nr telefonu)

Whiosek

o0 zwrot kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego oraz rodzica lub opiekuna
prawnego z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka umeozliwiajacego
realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowiazku nauki

Wystepuje z wnioskiem o:

1) zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego oraz rodzica lub opiekuna prawnego sSrodkami
komunikacji publicznej,

2) zwrot kosztow dowozu ucznia niepetnosprawnego oraz rodzica lub opiekuna prawnego srodkami
komunikacji prywatnej,

3) zwrot kosztdw dowozu ucznia niepetnosprawnego oraz rodzica lub opiekuna prawnego srodkami
komunikacji nalezacymi do przedszkola, szkoty lub osrodka,

4) zwrot kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego oraz rodzica lub opiekuna prawnego
prywatnym samochodem osobowym

“niepotrzebne skresli¢

( podpis wnioskodawcy )

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku

Imie i nazwisko ucznia

Data i miejsce urodzenia ucznia

Adres zamieszkania ucznia

Adres przedszkola, szkoty lub osrodka, do
ktérego bedzie uczeszczato dziecko lub uczen




Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego,
numer dowodu tozsamosci

Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna
prawnego

Okres dowozenia do szkoty lub osrodka (od-do)

Najkrotsza odlegto$¢ od miejsca zamieszkania
do przedszkola, szkoty lub osrodka (w km)

Wypelnia wnioskodawca, ktory wnioskuje o zwrot kosztow dowozu ucznia i dziecka
niepelnosprawnego prywatnym samochodem osobowym

Marka i model samochodu

Numer rejestracyjny samochodu

Pojemnosc¢ skokowa

Rodzaj paliwa

Nr dowodu rejestracyjnego

Nr polisy ubezpieczeniowej OC, NW

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna
prawnego, ktory bedzie dowozit ucznia

Uprawnienia kierowcy (kat. Prawa jazdy)

Srednie zuzycie paliwa wg danych producenta
samochodu na 100 km

Dokladna trasa dowozenia ucznia do
przedszkola, szkoty lub osrodka (wymienic¢
drogi lub ulice) oraz taczna dlugosc trasy
w km

Adres miejsca pracy rodzica lub opiekuna
prawnego

Dok}adna trasa rodzica lub opiekuna prawnego
z przedszkola, szkoty lub osrodka do miejsca
pracy (wymienic¢ drogi i ulice) oraz taczna
dhugosc¢ trasy w km




Doktadna trasa rodzica lub opiekuna prawnego
z domu do miejsca pracy bez uwzglednienia
przewozu dziecka do szkoly (wymieni¢ drogi

1 ulice) oraz tgczna dlugos$¢ trasy w km)

Nazwa banku

Zalaczniki do wniosku:

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka lub ucznia.

2. Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno — pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego dziecka lub ucznia.

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

4. Zaswiadczenie wydane przez pracodawce, badZ inng osobe do tego upowazniong lub
o$wiadczenie rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego potwierdzajace miejsce pracy .

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Swiadomy odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu
Karnego (Dz. U. 2020 r., poz.1444), iz:
a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zalgcznikach 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 celow
zwigzanych z organizacja dowozu uczniow do szkét i osrodkéw, zgodnie z ustawa, z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r., poz. 1781).

( czytelny podpis wnioskodawcy)




