Załącznik Nr 2 

Kazimierza Wielka, dnia ..……………… 20…. r.
……………………………………
	/imię i nazwisko rodzica/
ul. …………………………………
	/adres zamieszkania/
……………….……………………
tel.: ………………………..………
e-mail: ……………..……………..
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO
Proszę o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego 
………………………………………..……………………………………………………
                                                                          (imię i nazwisko ucznia)
do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej[footnoteRef:1]. [1:  odpowiednie podkreślić] 

1. Dane dotyczące ucznia.
	dokładny adres zamieszkania
	

	dokładny adres przedszkola/szkoły /placówki
	



1. Informacje dotyczące pojazdu, którym dowożony będzie uczeń[footnoteRef:2]. [2:  Dane konieczne do ustalenia wskaźnika „d”, o którym mowa w art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.).] 

	1.
	Marka samochodu
	

	2.
	Model
	

	3.
	Rok produkcji
	

	4.
	Numer rejestracyjny samochodu
	

	5.
	Numer dowodu rejestracyjnego
	

	6.
	Średnie zużycie paliwa na 100 km samochodu według danych producenta:
Należy podać według informacji o średnim zużyciu paliwa wskazanej w świadectwie zgodności WE lub z zaświadczenia od producenta pojazdu ze wskazaniem nr VIN o średnim zużyciu paliwa w jednostkach na 100 km – w cyklu miejskim.
	………… l/100 km

	7.
	Silnik samochodu napędzany jest:
	1. PB 95
1. ON,
1. LPG[footnoteRef:3]. [3:  Średnią cenę dla danego typu paliwa ustala na każdy roku szkolny Rada Miejska w Kazimierzy Wielkiej
 w drodze uchwały.] 

      (właściwe podkreślić)


1. Informacje dotyczące trasy dowozu.
	1.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoły/placówki (w jedną stronę)
	……… km

	Punkty 2, 3 i 4 należy wypełnić, jeśli dowóz dziecka odbywa się na trasie przejazdu rodzica/prawnego opiekuna do miejsca pracy.

	2.
	Liczba kilometrów z przedszkola/szkoły/placówki do miejsca pracy rodzica
	……… km

	3.
	………………………………………………………………………………………………
                                               Adres miejsca pracy rodzica/prawnego opiekuna

	4.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica
	……… km


Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do okazania Świadectwa zgodności WE lub zaświadczenia od producenta pojazdu ze wskazaniem nr VIN o średnim zużyciu paliwa w jednostkach na 100 km, dowodu rejestracyjnego pojazdu i zaświadczania o miejscu zatrudnienia w przypadku wątpliwości co do poprawności danych zawartych we wniosku. Przyjęłam-em do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą kontrolowane

Kazimierza Wielka, dnia …………………………………
………………………………
	/Podpis wnioskodawcy/

1. kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dziecka. 
2. kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności
3. zaświadczenie z placówki oświatowej, w której dziecko będzie realizowało w roku szkolnym 2022/2023 roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki.
4. Inne………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1) Zobowiązuję się do pisemnego powiadamiania Burmistrza Miasta i Gminy Kazimierza Wielka 
o wszelkich zmianach mających znaczenie dla uzyskania i wyliczenia zwrotu kosztów przewozu dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej, w której realizuje ono wychowanie przedszkolne lub roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny lub obowiązek nauki, takich jak np.: zmiana miejsca zamieszkania czy zmiana adresu placówki wskazanej we wniosku lub zmiana placówki.
                                                                                                                                                             
………………………………
	/Podpis wnioskodawcy/
[bookmark: _GoBack]
2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie w niniejszym wniosku danych osobowych  w celu zwrotu kosztów przewozu mojego dziecka. Oświadczam,  że podstawy prawne, cele i zasady przetwarzania  danych  osobowych określa Klauzula informacyjna stanowiąca załącznik do niniejszego wniosku.

………………………………
	/Podpis wnioskodawcy/
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