(adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy: .......ccceeveeueereeneennnne. Wéjt Gminy Nowa Wies Leborska

WNIOSEK
o zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola, szkoty, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego wtasnym srodkiem transportu

Na podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oswiatowe, prosze o zwrot kosztow
dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego.

l. Dane o dziecku/uczniu niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Imie i nazwisko dziecka/ucznia:

Data urodzenia dziecka/ucznia:

(data wydania)
Niepetnosprawnosé dziecka/ucznia:

6. Przedszkole/szkota/osrodek rewalidacyjno-wychowaweczy, do ktérego skierowano
dziecko/ucznia (doktadna nazwa i adres):

. Dane o opiekunie dowozgcym dziecko/ucznia:

8. Dziecko/uczer dowozony bedzie pod opieka:

(stopieri pokrewieristwa) (nr dowodu osobistego)
9.  Opiekun dziecka/ucznia pracuje zawodowo? TAK/ NIE*

(jesli TAK, podac adres siedziby miejsca pracy)



10. Opiekun dziecka/ucznia posiada uprawnienia do prowadzenia samochodu? TAK/ NIE*

11. Dowozgc dziecko/ucznia opiekun dojezdza do miejsca zatrudnienia? TAK / NIE*

Il. Dane samochodu i trasa przejazdu:

12. Marka, model, rok produkcji samochodu:

13. Pojemnosc skokowa silnika:

14. Najkrétsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do placéwki oswiatowej:
15. Najkroétsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia:

16. Odlegtosé z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia
z uwzglednieniem przewozu dziecka/ucznia do placOWKi:  ....oeeeeeerieeie e

17. Okres dowozenia dziecka/ucznia (okresli¢ date od — do):

V. Zwrot kosztdw dowozu dziecka/ucznia prosze przekazaé¢ na mdj rachunek bankowy:
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Nr rachunku bankowego:

HEpEEEEREEEEREEEEEEEEEEEE NN

NOWa WIS LEDOISKA, covvvvvecieciiiiivncee et st
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, iz:

a) informacje zawarte we wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawdg,

b) przyjatem/am do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje moga by¢ kontrolowane,

c) zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Wéjta Gminy Nowa Wie$ Leborska o zmianach
w zakresie: miejsca zamieszkania, zatrudnienia, przebiegu trasy przewozu dziecka/ucznia, danych
kontaktowych, nr rachunku bankowego,

d) opiekun posiada uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 roku w sprawie wydawania dokumentéw
stwierdzajgcych uprawnienia do kierowania pojazdami,

e) zapoznatem/am sie z klauzulg dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych oraz danych
osobowych dziecka.

NOWa WieS LEDOISKA, coocvvveciccicceivieiee e st aerenan
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Zaswiadczenie z placéwki o objeciu dziecka/ucznia wychowaniem przedszkolnym, rocznym przygotowaniem
przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym lub obowigzkiem nauki.

2. Dokumenty producenta samochodu, z ktérych wynika pojemnos¢ skokowa silnika (do wgladu).

Umowa uzyczenia samochodu w sytuacji, gdy opiekun nie jest wiascicielem pojazdu (do wgladu).

4. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (do wgladu).

w

Realizujgc obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych na stronie Biuletynu Informacji Publicznej w zaktadce ochrona danych
osobowych umieszczone zostaty szczegdtowe informacje zwigzane z przetwarzaniem Panstwa danych
osobowych.

*zaznaczy¢ whasciwe



