Zatacznik Nr 1
do Zarzgdzenia Nr 52/2020
z dnia 3 sierpnia 2020 r.

Miejscowos¢, data

Nr telefonu (dobrowolnie)
Wojt Gminy Szelkow
Whiosek o zwrot kosztow dowozu dziecka niepelnosprawnego

do szkoly/przedszkola/o$rodka*

Whnioskuje o zwrot kosztow dowozu dziecka niepetnosprawnego
w roku szkolnym ............ [eviiiinnannnn :

1.Nazwisko i1 imie dziecka:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

(ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos¢)

4.Placowka do ktdrej skierowano dziecko:

.................................................................................................................................

(nazwa i adres placowki)

5. Nazwisko i imig rodzica/opiekuna prawnego® .cvummmsrsmammsssiamsm

.................................................................................................................................



.

6.Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego* (ulica, nr domu/mieszkania,
kod, miejscowos¢, numer telefonu):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................................

7. Dokumenty dotaczone do wniosku®*:

1.| Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia

.| Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia

3.| Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w dane;j
placowce (dotyczy tylko szkoét i osrodkow specjalnych),
wydane przez Staroste Makowskiego

4.| Potwierdzenie przyjecia dziecka do placowki, wydane przez
dyrektora placowki

5.| Inne dokumenty:

o

8. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

a)wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe,

b)wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych  zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679
z27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L. 22016 1. 119, 5. 1),

¢) dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna prawnego*

(imie i nazwisko)
bedgoym wiadeicielem samochodu —Matki ... s

o pojeminiodel silndka o s TORIP A DEHIWE ciemmiammssmpmaaiamvesnes

1 TUENETZE TEJESITACYIIYIN 1. ousnsrcavusssonsesiosnnsnenssansnisnsxsabis 1556580 sbunsvessaiasersmssni sasauiinn ;



cB=

d) liczba kilometrow przewozu najkroétszg trasg drogami publicznymi z miejsca

zamieszkania do szkoty oraz z tego miejsca do miejsca pracy i z powrotem,

e) liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania
rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu,

o ktérym mowa w lit. d, wynosi .......... km,

f) srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu

wedtug danych producenta pojazdu, wynosi ............. :
9.Sposob platnosci:
a) gotowka w kasie Urzedu Gminy w Szelkowie,

b) przelewem - nazwa banku ...........cccoeviiiiiiiin nr konta:

Stary SzelKOW, dNia ...cccvvvvivcieceeces e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

** dotgczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,x”



