Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 279/44/2017 Wéjta Gminy Mata Wie$ z dnia 30 sierpnia 2017 roku

MalaWieS, dn........cooooevviinnnn..
Imig i nazwisko wnioskodawcy
adres zamieszkania
numer telefon u
WNIOSEK

W sprawie zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola, szkoly lub o$rodka umozliwiajacego realizacje rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego lub obowiazku nauki
samochodem osobowym stanowiacym prywatna wlasnos¢

Na podstawie art. 14 ust. 4 /art. 17 ust. 3a, art. 71b ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1943 z p6zn. zm.),
a takze art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 446 pdzn. zm.),
wnioskuje o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego do
przedszkola, szkoly lub os$rodka umozliwiajacego realizacje¢ rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki
prywatnym samochodem osobowym.

W zalaczeniu przedstawiam dane 1 zalgczniki niezbgdne do rozpatrzenia
whniosku i zawarcia umowy.

DANE UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO:

1. Imig¢ 1 NAZWISKO UCZNIA ....ooiiiiiiiiiiiii s
2. Adres zamieSZKania UCZNIA .........ccoverveiiiirerieieisieseeese e
3. Data i miejsce Urodzenia UCZNIA .......cccoevverieereesieesiniieeieesieesieesieesseeseeeseenees
4. Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajacego realizacje
rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego lub obowigzku
nauki

5.Najkroétsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania ucznia do przedszkola, szkoty lub
osrodka umozliwiajgcego realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego,

obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki .................... km.



6.0kres dowozenia do przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajacego
realizacj¢ rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego lub
obowigzkunauki od ...............coiinL dOo.eeei i

DANE WNIOSKODAWCY TJ. RODZICA, KTORY BEDZIE
OSOBISCIE REALIZOWAL DOWOZENIE UCZNIA
NIEPELNOSPRAWNEGO :

L. IMIQ 1 NAZWISKO  .vvviiiiiiie ittt e e s
2. AAres ZamieSZKaANIA. .......ccueieeiiiee e
3. Seria i numer dowodu 0SODISTEZO. .. ..eivviini it
4. Seria 1 nNUMET Prawa JaZAY ......oviiniiii i e
5. NUMEK TEIETONU ... e

6. Numer rachunku bankowego, na ktory przekazane bedag srodki po
pozytywnym rozpatrzeniu wniosku:
NazwaBanku ................ooo Numer konta bankowego

Oswiadczam pod odpowiedzialno$cig z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz.U. z
2016 r.,poz. 1137 z pdzn. zm.) iz informacje zawarte we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych z
organizacja dowozu ucznia do szkoty/placowki zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pdzn. zm.)

(czytelny podpis Whioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku:

1. Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnos$ci ucznia.

2. Aktualne orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ucznia.

3. Potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoty Iub osrodka umozliwiajacego realizacje
rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego lub obowiazku nauki .

4. Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu, ktorym bedzie realizowane dowozenie.

5. Kopia polisy ubezpieczeniowej OC i NW samochodu, ktorym bedzie realizowane dowozenie.




