(miejscowos¢ i data)

(nr telefonu)

Wojt Gminy Szczutowo

WNIOSEK
o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do
przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania
przedszkolnego/szkoly/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* prywatnym samochodem
osobowym w roku szkolnym 2024/2025

Dane do rozpatrzenia:
1. Imig 1 Nazwisko dZIECKA/UCZNIA: .......cccviiiiieeiiiciie ettt ettt et e s e e e st e et e e snbe e snbe e e tee e
P B - W U 0o =] o - SRS

3. MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...ttt bbbt bbb bbb e et b e n e

4. Nazwa 1 adres przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania
przedszkolnego/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego*, do ktorego bedzie dowozone dziecko/uczen
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6. Oswiadczam, ze dziecko dowozg:*
samochodemmarki .................oo. , ktorego jestem wiaScicielem/wspotwiascicielem/posiadaczem

1 zapewniam opieke w czasie przewozu.

7. Zobowiazuje si¢ dowozi¢ dziecko/ucznia do placowki z miejsca zamieszkania i z powrotem oraz sprawowania

opieki w czasie dowozu W Nastepujace dni tYGOUNIA ........coveviiriiiiieieiee et

8. Dziecko/uczen* bedzie dowozone przez rodzica/opiekuna prawnego* samochodem z aktualnymi badaniami
technicznymi marki.........ccocooeeveiinincicnnn, , rok produkeji ...l o pojemnosci skokowej silnika ...............
I numerze  rejestraCyjnym  ..o.occcvereneinieneneneenns , rodzaj paliwa ...l na trasie

................................................................................... o tacznej diugosci. ....... km.



9. Oswiadczam iz $rednie zuzycie paliwa na 100 km dla w/w pojazdu wynosi
LPG.

........ 1/km benzyny/oleju napedowego/

10. Naleznos¢ z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego proszg przekazaé przelewem na

rachunek bankowy numer

11. Zalaczniki do wniosku:

e aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka/ucznia — do wgladu

e aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego - do wgladu

e aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wystawione przez publiczng poradni¢
psychologiczno-pedagogiczng - do wgladu

e zaswiadczenie o uczgszczaniu dziecka/ucznia do przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole
podstawowej/innej formy wychowania przedszkolnego/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

o dowadd rejestracyjny samochodu i polisa ubezpieczeniowa OC, NW- do wgladu

Os$wiadczam, ze:

1) wszystkie dane podane we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy na podstawie art. 65 ustawy z dnia
20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2023 r. poz. 2119 ze zm.);

2) osoba, ktora bedzie dowozita dziecko/ucznia posiada uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawa z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1210 ze zm.);

3) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka/ucznia w celach zwigzanych z organizacja
dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej/innej
formy wychowania przedszkolnego/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* przez Urzad Gminy Szczutowo
zgodnie z ustawa z dnia 18 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2019 r. poz. 1781 ze zm.)

*- niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis wnioskodawcy )



