miejscowosé data

/numer telefonu/

Burmistrz Strykowa

WNIOSEK
W sprawie zwrotu rodzicom kosztow przewozu dzieci, mlodziezy i uczniéw oraz
rodzicéw do przedszkola, szkoly, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego
umozliwiajacego realizacj¢ wychowania przedszkolnego, rocznego obowiagzkowego
przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego, obowiazku nauki

Whioskuje o zwrot kosztow przewozu dziecka, ucznia niepetnosprawnego, w roku

1. imi¢ i nazwisko dziecka, ucznia niepenoSPrawnego: .......cccccvreeriririiiieiicie e
2. data urodzenia dziecka, ucznia niepetnOSPraWNEQO: ......cccerverierririerierieieeieeeee e
3. adres zamieszkania dziecka, ucznia niepetnoSPrawnego: .........ccovvrereeirenieieresesesneeseneens
4. imi¢ i nazwisko rodzica, OPIeKUNA PraWNEGO: ......ccveieierieiierieeie sttt
5. numer dowodu tozsamosci i PESEL rodzica, opiekuna prawnego: ..........ccocevvrereneerecnnenns
6. nazwa 1 adres przedszkola, szkoty, osrodka szkolno-wychowawczego do ktorego

UCZESZCZA AZIBCKO, UCZEM ...\ttt

Dziecko, uczen niepelnosprawny posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci z dnia

......................................................... s INT
WYOANE PIZEZ. ...ttt e e et e e et
010 T ] - P
Dziecko, uczen niepelnosprawny posiada OrZ€CZENIC O ........o.euieeriniiiiieiieiiieieiiaanenens.
......................................................... N
ZANIA o WYdane przez .........ccooveeeevieninnnnnnn.
T 072



Wskazuje tras¢ przewozu dziecka, ucznia niepetnosprawnego do przedszkola, szkoty, osrodka
szkolno-wychowawczego®:

Opcja 1 (miejsce zamieszkania - placowka)

Przewoz dziecka, ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty, placéwki:
o miejsce ZamieSZKanIa (AATES).........eueiuiitit ittt

PlaCOWKA (BAIES) ... ettt
®  PlaCOWKA (AATES) ..ttt e
Miejsce zamieSzKania (Adres) .......o.viririi i

Przewdz dziecka, ucznia niepelnosprawnego na trasie ze szkoly, placowki:

e miejsce zamieSzKania (Adres).........ouiueiniiriit s
PlacOWKA (BATES) ... vt

®  PlaCOWKA (AATES) . .neiiiti it
miejsce zamieszKania (Adres) .........o.ouiieii i

Opcja 2 (miejsce zamieszkania - placowka - miejsce pracy)

Przewo6z dziecka, ucznia niepelnosprawnego na trasie do szkoly, placowki:

®  MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...\t ettt it ettt e e e e e e
PlACOWKA (AATES) ..neeiinte i e
®  PlaCOWKA (AATES) .. nneniii e
MIEJSCE PraCy (AAIES) ....vietint ittt

Przewoz dziecka, ucznia niepetnosprawnego na trasie ze szkoly, placéwki:

®  MIEJSCE PIACY (AATES) .o oueenettt ittt e e e e
PlACOWKA (AATES) .. ettt
@ PlacOWKA (AATES). ...t
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...\ttt ettt ettt ettt et e ettt e et e e eaeaeeaas

Os$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka, ucznia niepelnosprawnego korzystam
z pojazdu o ponizszych parametrach:

e marka, model, roK ProdUKCi: .......oouiiri i
e pojemnos$C 1mocC SIINIKA: ... ..o e

e numer rejestracyjny SAMOCHOTU: .......ouiniini i



Oswiadczam:

Samochod jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE?.
Posiadam aktualne ubezpieczenie OC - TAK/NIE?.

Przyjmuj¢ do wiadomoséci, ze moge =zostaC zobowigzana/zobowigzany do
uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

Oswiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy
lub zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w zwigzku z §6 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze liczba kilometrow dla wybranej trasy zostanie przeliczona
na podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza
przeliczona na podstawie podanych adresow z jednej wskazanej we wniosku opcji

dowozu.

czytelny podpis Wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku:

1.

2.

kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanego przez powiatowy zespot ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci,

kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez poradni¢
psychologiczno-pedagogiczng ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ dziecka,

oryginatl zaswiadczenia potwierdzajacego przyjecie dziecka do przedszkola, szkoty,
os$rodka, wydanego przez dyrektora przedszkola, szkoty, o$rodka,

klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

nalezy wybra¢ jedng z opcji,

wiasciwe podkresli¢,

podanie przez Panig/Pana numeru telefonu kontaktowego jest dobrowolne, jednakze udostepnienie tej
informacji moze znacznie przyspieszy¢ realizacj¢ wnioskowanej czynnosci/zadania/ustugi. Przetwarzanie
przez Urzad Miejski w Strykowie podanego numeru telefonu odbywa si¢ na zasadzie dobrowolnej zgody,
ktorag mozna cofngé¢ w dowolnym czasie. Jednakze cofnigcie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.



