Załącznik nr 1

do Zarządzenia Nr 249/2016
Burmistrza Wyszkowa

z dnia 7 listopada 2016r
Wyszków, dnia............................................

………..........................……………………..

imię i nazwisko wnioskodawcy

………..........................……………………..

adres

………..........................……………………..

Burmistrz Wyszkowa

miejsce składania wniosku:

Centrum Usług Wspólnych w Wyszkowie
07-202 Wyszków, ul. 1 Maja 23a

Wniosek o dowóz ucznia niepełnosprawnego do szkoły
w roku szkolnym  ………..…….. / ………….……
1. Występuję z wnioskiem o*:

a) zorganizowanie przez gminę bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły
b) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły własnym pojazdem

c) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły środkami komunikacji publicznej
2. Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………................................................................……………………

3. Data urodzenia ucznia …………………...................................................…… PESEL …………................………………..……………......

4. Adres zamieszkania ucznia (kod, miejscowość, ulica) …................................................………………………………………………….

5. Imię i nazwisko rodzica – opiekuna prawnego*  oraz adres zamieszkania : 

……………………………………………...........................................................................................................…………………………………......

telefon kontaktowy : …….................................................................…………………

6. Pełna nazwa szkoły do której będzie uczęszczał uczeń (klasa) oraz adres szkoły :

………………………............................................................................................ kl. …...........................................................……………….
adres:. ……………………………………………………………..……………….……… telefon .………..............................................…………………………...

7. Uczeń porusza się za pomocą wózka inwalidzkiego*:

…Tak… 



…NIE…
8. Dokumenty dołączone do wniosku : 
a) aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,

b) aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego,
c) aktualne skierowanie ucznia niepełnosprawnego do kształcenia specjalnego (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych)

d) potwierdzenie przyjęcia ucznia niepełnosprawnego szkoły
e) inne.…..............................................................................................................................................................................

9. Okres świadczonej usługi :  od ………………………….. do  …………………………… 

10. Uzasadnienie zgłoszenia wniosku 

….......................................................................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................................................................

Oświadczenie wnioskodawcy

Oświadczam, że:
a) Uczeń dowożony będzie następującymi środkami komunikacji publicznej .........................................................................

na trasie** ...................................................................................................................................................................................

b) Uczeń dowożony będzie przez rodzica/opiekuna prawnego (imię i nazwisko) ….................................................................
c) Dane wnioskodawcy do umowy o zwrot kosztów oraz naliczenia kwoty zwrotu:

nazwisko …...................................... imię …...................................... 
imię ojca: …...................................... imię matki…......................................
data urodzenia …...................................... miejsce urodzenia …........................................... Nr PESEL …......................................
Nr NIP …............................................... zamieszkały/ła w miejscowości: …..........................................................

kod …......................................, ul. …..............................................................................................................................................
Urząd Skarbowy w …................................................., ul. …...........................................................................................................

Dowód osobisty seria i nr ……………………………………………………………………….

marka samochodu …................................................................. o poj. silnika …................................................... oraz numerze rejestracyjnym ….................................................., nazwa ubezpieczyciela (np. skrót) oraz numer polisy ubezpieczeniowej (OC, NW) ………………………………………………………………………………………….
trasa dom – szkoła- dom o łącznej długości …...................................... km
Proszę o przekazanie należności z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na rachunek bankowy:

Bank: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


a) Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, przewidzianego w art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 1137) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
b) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).

* niepotrzebne skreślić

** wypełnić w przypadku ubiegania się o zwrot kosztów dowozu

	podpis wnioskodawcy


	podpis osoby przyjmującej



	…......................................
	…......................................


