Zat. nr 1 do Zarzadzenia Nr 93/2023 Burmistrza Cedyni z dnia 13.06.2023 r.

......................................................... Burmistrz Gminy Cedynia
/Telefon/

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEWOZU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

Proszg o zwrot kosztéw przewozu ucznia niepetnosprawnego

............................................................................................ do przedszkola, oddziatu
(imig i nazwisko ucznia)

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka

rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej (odpowiednie

podkreslic).

1. Dane dotyczace ucznia.

doktadny adres
zamieszkania

Doktadna nazwa i
adres przedszkola/
szkoty /placowki

2. Informacje dotyczace pojazdu, ktorym dowozony bedzie uczenl.

1. | Marka samochodu

Model

Rok produkcji

Numer rejestracyjny samochodu

Numer dowodu rejestracyjnego

SN A e B

Pojemno$¢ skokowa silnikawem® | L cm

Srednie zuzycie paliwa na 100 km samochodu
wedtug danych producenta:

Nalezy podac¢ wedtug informacji o Srednim zuzyciu
7. | paliwa wskazanej w Swiadectwie zgodnosci WE lub | ............. 1/100 km
z zaswiadczenia od producenta pojazdu ze
wskazaniem nr VIN o Srednim zuzyciu paliwa w
Jednostkach na 100 km — w cyklu miejskim.

a) benzyng silnikowg bezolowiowa 95
oktanowa,

b) olejem napgdowym,

c) gazem LPG>

8. | Silnik samochodu napgdzany jest:




| | (wiasciwe podkreslic)

3. Informacje dotyczace trasy dowozu.

Najkroétsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoty/placowki (w

L jedng strong) wynosi .......... km

Punkty 2, 3 i 4 nalezy wypetnic, jesli dowoz dziecka odbywa si¢ na trasie przejazdu rodzica/prawnego
opiekuna do miejsca pracy oraz wypetni¢ zalqcznik nr 1 do wniosku tj. oswiadczenie o miejscu pracy

2. | Liczba kilometréw z przedszkola/szkoty/placowki do miejsca pracy rodzica | ......... km

Adres miejsca pracy rodzica/ prawnego opiekuna

4. | Liczba kilometrow z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica | ......... km

4. OSWIADCZENIE:

e posiadam upowaznienie — zgodg wiasciciela/wspotwlasciciela do uzytkowania samochodu w
przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wiascicielem pojazdu lub uzytkuje samochod,
ktory nie jest jego wiasnoscia: TAK/NIE*

e posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 5 sierpnia 2025 r. w sprawie wydawania dokumentéw stwierdzajacych
uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2025 r. poz. 1073) ze zm TAK/NIE*

e w czasie dowozu dziecka do placowki oswiatowej bedg nad nim nalezyta opieke. TAK/NIE*

e samochod jest sprawny technicznie — posiada aktualne badanie techniczne: TAK/NIE*
e posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK/NIE*

e zobowigzuje si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami
dokumentow: TAK/NIE*

e o$wiadczam, Ze rozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie
nieprawy i potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK/NIE

5. Zwrot kosztoéw prosze przekaza¢ na konto:

(nazwa i numer konta bankowego)

/Data i podpis wnioskodawcy/




OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu
iadres e-mail, w celu przekazywania przez instytucj¢ istotnych informacji zwigzanych
z prowadzonym postepowaniem.

Cedynia, dnia ..........coevviiiiiiiiiiieiienennns

/Podpis wnioskodawcy/
Zalaczniki:
1. Aktualne za§wiadczenie z przedszkola/szkoly/placowki.
2. Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno — pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych dla
dziecka/ucznia.

3. Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci ucznia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Zakacznik Nr 1 do wniosku o zwrot kosztow



przewozu ucznia niepetnosprawnego

(miejscowos¢ 1 data)

OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany(-na)

(nazwa i adres zaktadu pracy/wtasnej dziatalno$ci gospodarczej)

Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i Z pOwrotem wWynosi ........................ km.

czytelny podpis



