Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 11/2013
Burmistrza Miasta Tuszyna z dnia
5 lutego 2013 r.

(Miejscowosé, data)

(Numer telefonu)

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA REALIZUJ ACEGO OBOWIAZEK
SZKOLNY / OBOWI AZEK NAUKI | OPIEKUNA

Whioskuj e o*:
a) zwrot kosztow przejazdu ucznia i opiekuna  srodkami komunikacji publicznej,

b) zwrot kosztow dojazdu ucznia niepetnosprawnego i opiekuna prywatnym
srodkiem transportu.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie ucznia:

3. Adres zamieszkania ucznia:

4. Dokladna nazwa | adres szkoly podstawowej, gimnazjum, szkoty
ponadgimnazjalnej lub osrodka* do ktérego bedzie uczeszczato dziecko:

5. Nazwisko i imie rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dowodu
tozsamosci:

(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)



8. Informuje, ze najkrotsza odlegtosé z domu do szkotly wynosi .................... km.
Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 21 stycznia 2004 r. w sprawie
wydawania uprawnien do kierowania pojazdami (Dz.U. z 2004 r. Nr 24, poz. 215 z

9.

1

pézn. zm.).

10. Prosze o przekazywanie srodkéw finansowych z tytutu zwrotu kosztow na
rachunek bankowy (nazwa banku)

..................................................................... (nr rachunku)

11. Zatgczniki do wniosku**:

1. | Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydane na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.)

2. | Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko
szko6t i osrodkow specjalnych)

3. | Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoly podstawowej, gimnazjum, szkoty
ponadgimnazjalnej lub osrodka* wydane przez dyrektora lub osobe upowazniong

4, Kserok?pia dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérym realizowany bedzie
dowdz

5. | Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW, ktérym realizowany
bedzie dowoz*

6. | Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem rodzica, opiekuna lub opiekuna
prawnego dowozacego dziecko'

7. | Kserokopia dowodu osobistego lub paszportu rodzica, opiekuna lub opiekuna
prawnego realizujacego dowbz

8. | Pisemne upowaznienie dla opiekuna od rodzicéw lub opiekundéw prawnych ucznia
niepetnosprawnego do realizacji dowozenia

9. | Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce potrzebe realizacji dowozu prywatnym
srodkiem transportu

10. | Uzasadnienie wyboru innej niz najblizej polozonej od domu ucznia szkoty

11, | INNE dOKUMEBNLY: ..o

12. Oswiadczenie wnioskodawcy:

1)

2)

3)

Oswiadczam, pod odpowiedzialnoscig z art. 233 8§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.), iz informacje
zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z

prawda.

Oswiadczam ponadto, iz przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we

wniosku informacje bedg kontrolowane.

Jednoczes$nie, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
we wniosku, dla celdbw zwigzanych z organizacjg dowozu ucznia do szkot i
osrodkow, zgodnie z ustawg, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).




(Czytelny podpis wnioskodawcy)

Uwaga:

*odpowiednie podkresli¢

** dotgczone do wniosku zataczniki zaznaczy¢ krzyzykiem,
! dotyczy tylko dowozu prywatnym $rodkiem transportu.



