Żurawica, dn.  …………………….

WÓJT GMINY ŻURAWICA 
WNIOSEK

w sprawie zwrotu kosztów przejazdu ucznia/dziecka niepełnosprawnego i opiekuna
do szkoły/placówki
Na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082) a także art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 1372.) wnoszę o zwrot kosztów przejazdu ucznia/dziecka niepełnosprawnego do szkoły/placówki.

DANE WNIOSKODAWCY:

1. Imię  i nazwisko 


2. PESEL 


3. Adres zamieszkania


4. Numer telefonu 


5. Adres e-mail 


6. Numer rachunku bankowego, na który przekazane zostaną środki po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


DANE UCZNIA/DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO:

1. Imię  i nazwisko  


2. Adres zamieszkania


3. Data urodzenia 


4. Nazwa i adres  szkoły (placówki oświatowej), do której uczeń/dziecko będzie uczęszczał/-o:

………………………………………………………………………………………………………………………..
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Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu prywatnym samochodem. Oświadczam, iż najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do szkoły/placówki wynosi ………. km.
DANE DOTYCZĄCE SAMOCHODU:

1. Imię  i nazwisko Właściciela samochodu 

2. Marka samochodu 


3. Numer rejestracyjny samochodu 


4. Numer VIN (poz. E z dowodu rejestracyjnego)


5. Data pierwszej rejestracji (poz. B z dowodu rejestracyjnego) 


Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu środkami komunikacji miejskiej.

Załączniki do wniosku:
1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia.
2. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenie specjalnego ucznia 
3. Aktualne orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wystawione przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną 
4. Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka wydane przez dyrektora szkoły lub placówki 
5. Dowód rejestracyjny samochodu i  polisa ubezpieczeniowa OC i NW.
 Jednocześnie oświadczam, że 

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,

b) zapoznałem(am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych dostępnej na stronie BIP Urzędu Gminy Żurawica 
(https://biuletyn.net/zurawica/?bip=1&cid=299&bsc=N)

w zakładce: Ochrona danych osobowych.

                                                                                                  …………………………………………………

                                                                                                         (czytelny podpis Wnioskodawcy)

