(numer telefonu kontaktowego)

Burmistrz Zdzieszowic
ul. B. Chrobrego 34
47-330 Zdzieszowice

WNIOSEK
0 ZWROT KOSZTOW TRANSPORTU | OPIEKI
UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
DO PRZEDSZKOLA / SZKOLY / OSRODKA REWALIDACYJNOWYCHOWAWCZEGO*

Zwracam si¢ z prosba 0 zwrot rodzicom / opiekunom prawnym kosztow przewozu ucznia
niepetnosprawnego wiasnym $rodkiem transportu do przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-

wychowawczego * w roku szkolnym .....................

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Imig 1 nazwisko ucznia niepelnosprawnego:



5. Nazwa i adres przedszkola/szkoty/o$rodka*, do ktorego bedzie uczgszczato dziecko:

8. Okres dowozenia dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka*

00 ANIA .o O ONIA c.oeeei i
(data rozpoczecia dowozow) (data zakonczenia dowozow)

9. Oswiadczam, ze:

a) Zapewniam dowoz i opieke ucznia niepetnosprawnego do placoéwki o§wiatowej we wiasnym zakresie
pojazdem o nastgpujacych parametrach:

marka, model, rok produkCji: ... ...
00T A = [ 10 L P PP
pojemnos$¢ skokowa silnika [Cm3]: ... .

b) Posiadam aktualne ubezpieczenie OC samochodu oraz aktualne badania techniczne na czas transportu
ucznia niepetnosprawnego*.

10. O$wiadczam, ze:

a) Pracuje / nie pracuje* zawodowo,

b) Dziecko bedzie dowozone do przedszkola/szkoty/o$rodka drogami publicznymi na trasie:
O miejsce zamieszkania - przedszkole/szkota/osrodek i z powrotem,

O miejsce zamieszkania - przedszkole/szkota/osrodek — miejsce pracy i z powrotem

/ nazwa firmy i adres miejsca pracy /

Rodzic/opiekun prawny sprawujacy dowoz pracuje w systemie pracy zmianowej:

TAK?* - nalezy dofaczy¢ harmonogram pracy rodzica/opiekuna prawnego informujacy

o zmianowos$ci w danym miesigcu, ktorego dotyczy zwrot kosztow przewozu,

NIE* - godziny pracy rodzica / opiekuna prawnego od poniedziatku do pigtku: ........................
c) liczba kilometrow najkrotszej trasy — drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do

przedszkola/szkoty/osrodka wynosi ................ km dziennie,



d) liczba kilometrow najkrotszej trasy drogami publicznymi z przedszkola/szkoty/o$rodka do miejsca
pracy rodzica/opiekuna prawnego wynosi ............ km dziennie,

e) liczba kilometrow najkrotszej trasy drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do miejsca pracy
(bez dowozu dziecka do szkoly) wynosi ................ km dziennie.

11. Naleznos$¢ za powyzsze nalezy przekazac na konto bankowe:

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Os$wiadczam, ze .

1) informacje zawarte w ztozonym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

2) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
celow zwigzanych z dowozem ucznidow niepelnosprawnych do placowek oswiatowych, zgodnie
zustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z 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 (RODO),

3) przyjetam/przyjatem* do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje moga byé
kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do dowozu ucznia niepetnosprawnego do
placowki o$wiatowe;j,

4) przyjetam/przyjatem* do wiadomosci, ze kazda zmiang dotyczaca danych zawartych we
wniosku, zgtosze niezwtocznie do BA-EO w Zdzieszowicach.

W zataczeniu:

o Kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ucznia lub orzeczenia

o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych;

o Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia,

o Zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie/uczeszczanie dziecka do przedszkola, szkoty lub
osrodka, wydane przez dyrektora placowki oswiatowej;

0 Inne dokumenty:

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢

O — nalezy wstawi¢ x



