Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 9/2015
Wojta Gminy Ladek z dnia 25 marca 2015 r.

.................................................. Ladek, dnia........ccccecevirvnnnnnn.
( imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy )

.(. adres ) ......................................

( telefon kontaktowy ) Wojt Gminy Ladek

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
Wystepuje z wnioskiem o:

1) zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego i jego opiekuna do szkoty lub osrodka
srodkami komunikacji publicznej/prywatnej*

2) zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoty lub o$rodka samochodem osobowym
przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego.*

*wiasciwe podkresli¢

DANE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

Imig¢ i nazwisko ucznia

Data i miejsce urodzenia ucznia

Adres zamieszkania ucznia

Adres szkotly lub osrodka, do ktorego bedzie
uczeszczato dziecko

Imig i nazwisko rodzica, opiekuna Iub opiekuna
prawnego, humer dowodu tozsamosci

Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub
opiekuna prawnego

Okres dowozenia do szkoty lub o$rodka

(od—do)

Wskazanie §rodka komunikacji publicznej czy
prywatnej

Wypelnia wnioskodawca, ktéry wnioskuje o zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego
prywatnym samochodem osobowym

Marka, model
Numer rejestracyjny

Nr dowodu rejestracyjnego

Nr polisy ubezpieczeniowej OC, NW
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Imie i nazwisko rodzica, opiekuna, opiekuna
prawnego, ktory bedzie dowozit ucznia

Najkroétsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do
szkoty lub osrodka w km.

FORMA REALIZACJI PRZYZNANEGO SWIADCZENIA

W przypadku przyznania kosztéw dowozu dziecka niepetnosprawnego zwrot odpowiednio
udokumentowanych kosztow nastapi w drodze przelewu na wskazany przez wnioskodawce rachunek
bankowy lub w formie wyptaty gotowkowe;.

Os$wiadczam, ze:*

0 wyrazam zgode na przekazywanie $wiadczen zwigzanych z dowozem dziecka niepelnosprawnego
na wskazany rachunek bankowy

Nr rachunku

o $wiadczenie finansowe zwigzane z dowozem dziecka niepelnosprawnego bedg pobierata/pobierat w
formie gotowkowej w kasie Urzedy Gminy w Ladku

*zaznaczy¢ wlasciwe

Oswiadczam pod odpowiedzialno$cia wynikajaca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r.
Kodeks karny ( Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami ), iz:

1) Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawg z dnia 5 stycznia 2011 r. 0
Kierujacych pojazdami (dz. U. z 2015 r. poz.. 155 z ew. p6zn. zm)

2) Informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatacznikach do wniosku s3 zgodne z prawda;
3) Przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje moga by¢ kontrolowane;

4) Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz. U.z
2014r. poz. 1182 z pdzniejszymi zmianami ) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z organizacjg dowozu uczniow do szkot i przedszkoli,
zgodnie z ustawg o systemie o$wiaty.

( miejscowos$¢, data ) ( podpis wnioskodawcy )
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Zataczniki:
Wskazanie
Lp. dolaczenia
Nazwa zalacznika wniosku* zatgcznika do
wniosku
1.

Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia

2. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o
potrzebie  ksztalcenia  specjalnego lub  zajg¢  rewalidacyjno
wychowawczych wydane na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 07
wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty ( tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr
256, poz. 2572 z pdzniejszymi zmianami )

3. Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce
(dotyczy tylko szkot i osrodkow specjalnych )

4, Potwierdzenie przyj¢cia dziecka do szkoty lub osrodka / za§wiadczenie o
kontynuacji nauki przez dziecko w szkole lub osrodku wydane przez
dyrektora placowki

5. Inne dokumenty

*w przypadku dotaczenia zatacznika nalezy zaznaczy¢ znakiem X



