………………………dnia…………………………................
………........................………........imię i nazwisko wnioskodawcy
........………………………………...…..... adres zamieszkania
………………...............………………….
Telefon
PESEL: .………………………………….

WNIOSEK

w sprawie zwrotu kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego
do przedszkola, szkoły, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego
1. Imię i nazwisko ucznia………..:.........................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia: ……….……………………………...................…………………...........
3. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..…….…
4. Nazwa i adres placówki oświatowej oraz klasa, do której uczeń uczęszcza: .....................................
..................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………….….........................
5. Dokumenty dołączone do wniosku:


	Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia
	

	Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia
	

	Potwierdzenie przyjęcia ucznia wydane przez dyrektora w/w placówki oświatowej
	

	Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu osobowego
	

	Inne dokumenty:


	


6.  Okres świadczonej usługi: od dnia.......................................do dnia.....................................................
7.  Proszę o przekazanie przyznanych środków finansowych z tytułu zwrotu kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego na rachunek bankowy numer:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczenie wnioskodawcy
1. Oświadczam, że dowóz  i opiekę nad …………………………....……...............................................                            





                            ( imię i nazwisko ucznia) 
1) zapewniają rodzice/opiekun □ 

2) sprawuje inny podmiot zlecony przez rodzica/opiekuna □
2. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna, w przypadku gdy przewóz dziecka odbywa się w drodze do pracy………………………………………………………………………………………………
3. Uczeń dowożony w każdy dzień nauki □ uczeń dowożony do internatu □
4. Przewóz środkiem transportu: własnym □ powierzony innemu podmiotowi □
Samochód osobowy marki ……………………...........……………….................. nr rejestracyjny …………………............….. pojemność silnika …………................………..…………………….
1) Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z  miejsca zamieszkania do placówki, 
a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, 
i z powrotem wynosi……………….......... km.
2)  Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem wynosi …………………………km. 

5. Przewóz środkami komunikacji publicznej 
Informuję, iż dziecko/uczeń będzie dowożone środkami komunikacji publicznej. Rodzaj komunikacji publicznej: …………………………………………. 

Miesięczny koszt przejazdu środkami komunikacji publicznej (na trasie: miejsce zamieszkania – placówka oświatowa) z uwzględnieniem ulg ustawowych. 
uczeń:………………………………………….….. 

opiekun:…………………………………………… 
Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że informacje zawarte w złożonym wniosku  o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i jego załącznikach dla potrzeb związanych ze zwrotem kosztów przejazdu do przedszkola, szkoły, ośrodka, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO).
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią klauzuli informacyjnej RODO dot. przetwarzania danych osobowych w Gminnym Zespole Obsługi Oświaty w Nowej Wsi Wielkiej.
.................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

