U SO Zatacznik Nr 1

(imie i nazwisko wnioskodawcy) do Zarzadzenia Nr 82/2020
Wéjta Gminy Banie Mazurskie
z dnia 24.09.2020 r.

......................................................................... (miejscowosé, data)

(nr telefonu)

WNIOSEK
0 ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
Whioskuj¢ 0 zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do szkoly,
przedszkola lub osrodka w roku szkolnym ..........ccccceenenen.

1) wiasnym s$rodkiem transportu*

2) srodkami komunikacji publicznej*

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1 IMi€ AZIECKA: .....coueiiiiieeiiiiciiiecie ettt eaeee et e s san e s eae s ene e
2. Data 1 MIEJSCE UTOAZEIUA ...eeveruiriiieii ettt ettt a e eee e esee st en s et e aen e e s e s smnmeeseeseneor
3. Aldres zamieszkania dziecka: .iwnsamseonssmemsmc s

4. Dokladna nazwa i adres placéwki, do ktdrej bedzie uczeszczato dziecko:

5. Nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego, numer dowodu tozsamosci:

6. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego:

7. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku wskazania adresu nalezy wypehi¢ zatacznik
nr 2 do Zarzadzenia)

8. Okres dowozenia do szkoty Iub os$rodka: od ........ocooeveeiveeieieeeeeeen, s [ e
(data rozpoczgcia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

9. Srodek komunikacji publicznej 1 .......... oo o s R T e

10. Zwrot kosztéw prosze przekazywaé na konto:



_ Nrrachunku

Nazwa Dankul: . . e s ssissssumenss i s S s S o T s AT
OSWIADCZENIE?

1. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka niepetnosprawnego korzystam z pojazdu
o0 ponizszych parametrach:

' Marka, model, rocznik

Pojemnos¢ silnika

Rodzaj uzywanego paliwa

Srednie zuzycie paliwa na 100 km
dla pojazdu wedtug danych producenta i

2. Posiadam upowaznienie - zgode wiasciciela/wspdtwlasciciela do uzytkowania samochodu
dotyczy przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wiascicielem pojazdu, lub uzytkuje
samochdd, ktéry nie jest jego wiasnoscia): TAK / NIE*

3. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK / NIE*
4. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK / NIE*
5. posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z ustawg z dnia 5 stycznia 2011 r.

o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2019 r. poz. 341 z p6zn. zm.): TAK / NIE*

6. Zobowiazuj¢ si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginalami dokumentéw:
TAK / NIE*

7. Najkrotsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoly wynosi .. .. km? (wskazana
odlegto$¢ powinna byé zgodna z najkrétsza odlegtoscia Wskazanq przez Mapy Google miedzy
wskazanymi we wniosku adresami),

8. Oswiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie
nieprawdy i potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK / NIE*.

Zalaczniki do wniosku**:
Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia
Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyijno-
wychowawczych wydane na podstawie art. 127. ust 10 ustawy z dnia 14
| grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020r. poz. 910 ze zm.)
Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy
tylko szkot i osrodkéw specjalnych).
Zaswiadczenie o przyjeciu dziecka do szkoty, przedszkola lub osrodka
specjalnego, wydane przez dyrektora szkoty, przedszkola lub osrodka.
Inne dokumenty (wpisa¢ nazwe dokumentu)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* odpowiednie podkresli¢

** dolgczone do wniosku zalaczniki zaznaczyé krzyzykiem
' dotyczy dowozu Srodkami komunikacji publicznej

2z dotyczy dowozu prywatnym samochodem



