(nr dowodu osobistego, data i miejsce wydania)

Whniosek do Burmistrza Miasta i Gminy Pruszcz o zwrot kosztéw przewozu
dzieckal/ucznia z niepetnosprawnoscia

Whnioskuje o zwrot kosztow przewozu dziecka prywatnym samochodem osobowym natrasie®:
] miejsce zamieszkania - przedszkole/szkota/o$rodek? - miejsce zamieszkania ... X dziennie

] miejsce zamieszkania - przedszkole/szkota/osrodek? - miejsce pracy

] miejsce pracy - przedszkole/szkota/osrodek? - miejsce zamieszkania

[0 miejsce zamieszkania - przystanek autobusowy - miejsce zamieszkania X dziennie

Dane dziecka/ucznia

. Imie i nazwisko:

. Data urodzenia:
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Il. Dane dotyczace niepetlnosprawnosci dziecka:

Orzeczenie wydane przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w
nr orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
data wydania ww. orzeczenia
okres, na jaki obowigzuje ww. orzeczenie

Nnr orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych

data wydania ww. orzeczenia

okres, na jaki obowigzuje ww. orzeczenie

Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez®
nr orzeczenia

stopien niepetnosprawnosci

data wydania ww. orzeczenia

okres, na jaki obowigzuje ww. orzeczenie

lll. Przewéz dziecka bedzie realizowany samochodem:

1. | Marka, model, rocznik,
pojemnosc¢ silnika

2. | Numer rejestracyjny samochodu

1 Wtadciwe zaznaczy¢
2 podkresli¢ wiasciwe
3 Dotyczy uczniéw szkét ponadpodstawowych



V. Oswiadczam, ze:

[ jestem zatrudniony/a w

(nazwa i adres miejsca pracy)

'l nie podejmuje pracy zawodowej oraz zobowigzuje sie poinformowac¢ Gmine o zmianach w tym
zakresie
[l zapewniam dowozenie samodzielnie

powierzam wykonywanie przewozu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi
Nazwa podmiotu:

[l powierzam wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu
o TP , wlascicielowi samochodu okreslonemu w pkt Il (zat. nr 2)

[l bede wykonywac¢ przewoz samochodem okreslonym w pkt Ill, ktéry zostat uzyczony przez
wlasciciela p. ..o na czas zapewnienia przewozu (zat. nr 2)

Informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.
Przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku informacje bedg
kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztéw dowozenia

Prosze o przekazanie zwrotu kosztéw dowozu dziecka na konto osobiste numer:

V. Zalaczniki do wniosku

1. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej (do wgladu)

2. Zaswiadczenie z placowki oswiatowe] potwierdzajgce przyjecie/uczeszczanie dziecka do
przedszkola/ szkoty/ osrodka lub skierowanie dziecka do ksztatcenia specjalnego w danym
/przedszkolu/szkole/osrodku,

3. Dowdd rejestracyjny samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce do zapewnienia
przewozu dziecka (do wglgdu)

4. Oswiadczenie wtasciciela samochodu?*

5. Upowaznienie do przewozu dziecka*

(podpis Opiekuna)

VI.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych we wniosku danych osobowych przez
administratora danych Burmistrza Miasta i Gminy Pruszczu oraz Dyrektora Gminnego Centrum
Oswiaty w Pruszczu z siedzibg przy ulicy Gtéwnej 33, 86-120 Pruszcz.

(podpis Opiekuna)

4 Jedli dotyczy



