
        Reńska Wieś, dnia ………………………….
…...................................................
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

                                                                                              


 WÓJT GMINY REŃSKA WIEŚ
ul. ….............................................. 



           

 ul. Pawłowicka 1
(adres zamieszkania) 






 47-208 Reńska Wieś
….............................................................................. 
(numer telefonu kontaktowego,  adres e-mail)

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka

Proszę o (odpowiednie zakreślić – a lub  b):

a) objęcie dowozem mojego niepełnosprawnego dziecka transportem zorganizowanym przez Gminę                    i sprawowanie opieki w czasie przewozu;
b) zwrot kosztów dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym

I. Dane dziecka:

Imię i nazwisko …...............................................................................................................................................................
Data urodzenia…………..................................................................................................................................................
Adres zamieszkania ….......................................................................................................................................................
Pełna nazwa oraz adres przedszkola/szkoły/ośrodka, do której dziecko uczęszcza lub będzie uczęszczało:
…….....................................................................................................................................................................................
Klasa: …..............   Rok szkolny ………………/………………
II.  Oświadczenie wnioskodawcy: 

Wnioskuję o zwrot kosztów  dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym i wskazuję jedną z poniższych opcji (zaznaczyć właściwą opcję):
      Opcja 1 (miejsce zamieszkania-placówka oświatowa- miejsce zamieszkania):
Trasa opiekuna z dzieckiem z miejsca zamieszkania do placówki oświatowej,  a następnie trasa opiekuna                     z przedszkola/szkoły/ośrodka do miejsca zamieszkania i z powrotem
 odległość pomiędzy miejscem zamieszkania, a placówką oświatową wynosi…………………………km. 
      Opcja 2 (miejsce zamieszkania-placówka oświatowa- miejsce pracy):
a)  Trasa opiekuna  z dzieckiem z miejsca zamieszkania do placówki oświatowej wynosi ………..km,                                         i z powrotem.
b)  trasa opiekuna z przedszkola/szkoły/ośrodka  do miejsca pracy ……………………………………………………………………………………………………….. (adres miejsca pracy opiekuna wraz z kodem pocztowym)   wynosi km………………i z powrotem
c) odległość pomiędzy miejscem zamieszkania, a miejscem pracy opiekuna,  jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a,  wynosi……………km
W przypadku wnioskowania o refundację kosztów przewozu (wybór opcji 1 lub 2) oświadczam, że:
· Dziecko dowożone jest przez rodzica/opiekuna prawnego (imię i nazwisko)

                …………………………………………………………..………….……………                                                            zamieszkały w ……………………………………………przy ul. …………………………………………………..…

· Do  przewozu ucznia dziecka korzystam z pojazdu/ jestem właścicielem                                                              samochodu marki ……………………………………………………………………………………………..

               o pojemności  silnika …………….. m3 i numerze rejestracyjnym …………………….…………………….

               numer dowodu rejestracyjnego ……………………………………………………………………………….

               numer POLISY OC ……………………………………………………………………………………..…….

                numer POLISY NW ………………………………………………………………………………………….

· Dowóz dziecka od dnia ………………………………… do dnia ……………………………………………
Proszę o zwrot kosztów przewozu na numer rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, pod odpowiedzialnością ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks Karny (Dz. U. z 2022 r.  poz. 1138           z późn. zm.) że:
1) wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą,

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

                                                                                                                                                                                                 ……………………………………………. 

(czytelny podpis wnioskodawcy)

III. Klauzula informacyjna RODO
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu   realizacji wniosku, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a, b, c 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, str.1 z późn.zm).
Zapoznałam/-em się z treścią powyższego…….…………………………………………………………. 

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Dokumenty dołączone do wniosku:

1) Aktualne Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka., Orzeczenie o niepełnosprawności.
2)  Aktualne zaświadczenie ze szkoły/przedszkola/placówki opiekuńczo-wychowawczej.
        Zwrot kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej  w ustala się w zależności od liczby dni w miesiącu  realizowanego przewozu, po przedłożeniu Deklaracji, która stanowi  Załącznik nr 1 do Umowy              o dowożeniu dziecka we własnym zakresie samochodem osobowym. 
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