Załącznik nr 1
 
 ……………...……………………….…………...
                                                                                                                      (miejscowość, data)
………………………...…………………..……
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
………….…………....………………..………
Wójt Gminy
(adres wnioskodawcy) 
Lidzbark Warmiński
…………………….....……………...………..
 (nr telefonu)
WNIOSEK 
O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO
Wnioskuję o*:
1. zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna do przedszkola, szkoły lub ośrodka środkami komunikacji publicznej,
2. zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna do przedszkola, szkoły lub ośrodka prywatnym samochodem.
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imię ucznia niepełnosprawnego:
……………………………………………………………………..………….………………………………………...……………….
2. Data i miejsce urodzenia:
………………………………………..…………………………………………………………………………………………...……..
3. Adres zamieszkania ucznia niepełnosprawnego:
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………....
4. Dokładna nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego będzie uczęszczało dziecko:
………………………………………………………………………………………………………………….………………….……...
5. Nazwisko i imię rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości:
…………………………………………………………………………………….………………………………………………….…...
6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego:
…………………………………………………………………………………………………….…………………………….........…
7. Okres dowożenia: od …………………..……….…...…..……… do ………………...….………….…….…………….
8. Informuję, że najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do szkoły wynosi ………….…… km1.
9. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne 
z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie wydawania uprawnień do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 231). 1
	Wypełnia wnioskodawca, który wnioskuje o zwrot kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego prywatnym samochodem osobowym

	Potwierdzam dane dotyczące samochodu osobowego, którym dowożony będzie uczeń

	Marka, model

	

	Numer rejestracyjny

	

	Pojemność skokowa

	

	Nr dowodu rejestracyjnego

	

	Nr polisy ubezpieczeniowej OC, NW

	

	Uprawnienia kierowcy

	


10. W przypadku przyznania kosztów przejazdu dziecka niepełnosprawnego zwrot środków finansowych nastąpi*:
a) w kasie Urzędu Gminy
b) na rachunek bankowy ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Załączniki do wniosku**:
	Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia
	

	Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno – pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia
	

	Skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego w danej placówce
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do przedszkola, szkoły lub ośrodka wydane przez dyrektora lub osobę upoważnioną
	

	Kserokopia dowodu osobistego
	

	Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu
	

	Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem
	

	Inne dokumenty:………………………………………………………………………………….………………………..
	


12. Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że:
1) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe
2) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli, zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

….………………..……………………………...
                                                                                                                              (data i podpis  wnioskodawcy)
* odpowiednie podkreślić
** dołączone do wniosku załączniki zaznaczyć krzyżykiem
¹  dotyczy tylko dowozu prywatnym samochodem
