/Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego/

/E-mail/

Wiadystawow........cceveecieineneiece e

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEWOZU UCZNIA NIEPEENOSPRAWNEGO

Prosze o zwrot kosztow przewozu ucznia niepetnosprawnego (imie i nazwisko ucznia)

................................................................................................................................ do przedszkola, oddziatu

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka

rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej’.

1.

Dane dotyczace ucznia.

doktadny adres
zamieszkania

doktadny adres
przedszkola/szkoty
/placéwki

2.

Informacje dotyczace pojazdu, ktérym dowozony bedzie uczer’.

Marka samochodu

Model

Rok produkcji

Numer rejestracyjny samochodu

Numer dowodu rejestracyjnego

AN L ol R i

Pojemnoé¢ skokowa silnika w cm?

Srednie zuzycie paliwa na 100 km samochodu

wedtug danych producenta:

7. | Nalezy podac wedfug informacji o srednim zuzyciu paliwa
wskazanej w swiadectwie zgodnosci WE lub z zaswiadczenia
od producenta pojazdu ze wskazaniem nr VIN o Srednim
zuzyciu paliwa w jednostkach na 100 km — w cyklu miejskim.

............ [/100 km

8. | Silnik samochodu napedzany jest:

a) benzyng silnikowg bezotowiowg 95
oktanowa,

1

odpowiednie podkresli¢

? Dane konieczne do ustalenia wskaznika »d”, 0 ktorym mowa w art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia

2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.).




b) olejem napedowym,
c) gazem LPG’.
(wtasciwe podkreslic)

3. Informacje dotyczace trasy dowozu.

1 Liczba kilometrow z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoty/placéwki (w km

jedng strone)

Punkty 2, 3 i 4 nalezy wypetnié, jesli dowdz dziecka odbywa sie na trasie przejazdu rodzica/prawnego opiekuna
do miejsca pracy.

2. | Liczba kilometrow z przedszkola/szkoty/placéwki do miejsca pracy rodzica veeeeees KM
T R e
4. | Liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica weerenes KM

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie
do okazania Swiadectwa zgodnosci WE lub zaswiadczenia od producenta pojazdu ze wskazaniem
nr VIN o srednim zuzyciu paliwa w jednostkach na 100 km, dowodu rejestracyjnego pojazdu

i zaswiadczania o miejscu zatrudnienia w przypadku watpliwosci co do poprawnosci danych
zawartych we wniosku.

Wiadystawow, dnia .......cccceeeeveveeecieierieiinne

/Podpis wnioskodawcy/

4. Zwrot kosztéw przewozu ucznia (odpowiednie wypetnic):

O prosze wptaci¢ na rachunek:

(nazwa banku i numer konta bankowego)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie: numer telefonu i adres e-mail, w celu przekazywania przez Urzad
istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

Wiadystawow, dnia .......cccceeeveveeecieiciniinnne

/Podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki:
1. Aktualne zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/placéwki.
2. Kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

3 Srednia cene dla danego typu paliwa ustala na kazdy roku szkolny Rada Gminy Wtadystawéw w drodze
uchwaty.



