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WNIOSEK 
O ZWROT PONIESIONYCH KOSZTÓW DOWOZU NIEPEŁNOSPRAWNEGO DZIECKA 
DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA – WŁASNYM ŚRODKIEM TRANSPORTU
Elbląg, dnia ….…….…………….……………
………………………….………….………….……….…..…….…...…..……….……                 
                                   (imię i nazwisko wnioskodawcy)
82-300 Elbląg, ul. ………………………….……………….…………….……
                                                                   (adres zamieszkania)   

………………………………..…………..…………..…..      


PESEL wnioskodawcy:            
    (telefon kontaktowy rodzica/opiekuna)     



 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o powierzenie mi transportu i opieki w czasie przewozu niepełnosprawnego dziecka oraz zwrot poniesionych kosztów jego dowozu do przedszkola/szkoły/ośrodka w roku szkolnym ……………………..
………………………….…..………………….……………….…………………………………… urodz. …………………...…….……………….…………
(imię i nazwisko dziecka/ucznia i data urodzenia)

zamieszkałego: 82-300 Elbląg, ul. ………….….…………….…………………….……………………..…….……………….…………………….…
uczęszczającego do klasy ….....… w ………….…………….……………………………………..……….............………………..………...... …
                                               (nazwa i adres szkoły/placówki)
Wnioskodawca oświadcza, że dziecko będzie dowożone przez rodzica/opiekuna Pana/Panią: ……………………………
……………………………………………………………………….……….…………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko)
Wnioskodawca oświadcza, że:   
I. TRASA  (przy wyborze zaznaczyć „X”)
· Dowozi dziecko jadąc drogą z miejsca zamieszkania do szkoły/placówki – następnie wraca do domu 
· Odbiera dziecko jadąc drogą z miejsca zamieszkania do szkoły/placówki – następnie razem wracają do domu

· Dowozi dziecko jadąc drogą z miejsca zamieszkania do szkoły/placówki – następnie czeka na nie 
do zakończenia zajęć i razem wracają do domu 
· Dowozi dziecko jadąc drogą z miejsca zamieszkania do szkoły/placówki – następnie jedzie do pracy  
(zaznaczyć w przypadku gdy miejsce pracy znajduje się na trasie drogi z domu do szkoły/placówki) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
(podać nazwę i adres pracy):
· Odbiera dziecko jadąc drogą z miejsca pracy do szkoły/placówki – następnie razem wracają do domu
(zaznaczyć w przypadku gdy miejsce pracy znajduje się na trasie drogi z domu do szkoły/placówki)  
II. ODLEGŁOŚĆ
· Liczba km najkrótszej trasy drogami publicznymi z domu do szkoły/przedszkola w jedną stronę:………………….
· Liczba km najkrótszej trasy drogami publicznymi ze szkoły/przedszkola do domu w jedną stronę:………………..
· Liczba km najkrótszej trasy drogami publicznymi z domu do pracy w jedną stronę:……………………………………….
· Liczba km najkrótszej trasy drogami publicznymi ze szkoły/przedszkola do pracy w jedną stronę:……….……….

III. DANE POJAZDU -  służącego do przewozu dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka
· Marka:………..

· Model:………

· Rocznik:………..

IV. NUMER KONTA BANKOWEGO -  do zwrotu poniesionych kosztów dowozu dziecka:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagane załączniki:

1. Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (kserokopia)
2. Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka (kserokopia)
3. Zaświadczenie z placówki oświatowej, że dziecko jest jej uczniem, bądź będzie jej uczniem.
Pouczenie:

1. Wnioski bez załączonych wymaganych dokumentów nie będą rozpatrywane.

2. Wnioskodawca zobowiązany jest do powiadomienia tut. Urzędu w formie pisemnej, o rezygnacji z dowozu dziecka własnym środkiem transportu do wyżej wymienionej placówki oświatowej w ciągu 3 dni od dnia rezygnacji.

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem rzeczywistym. Świadoma/y odpowiedzialności karnej przewidzianej 
w art. 233 § 1 - Kodeks karny, który stanowi: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8. Powyższa klauzula zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.                                                                              

 ....................................................................
                                                                                                                                                                                                      (data i podpis wnioskodawcy)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań związanych z niniejszym wnioskiem 
o zwrot kosztów przewozu niepełnosprawnego dziecka do szkoły/placówki własnym środkiem transportu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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.
   .................................................................
                                                                                                                                                        (data i podpis wnioskodawcy)
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