WNIOSEK

w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly/przedszkola/ osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego*

W roku SZKoInym ......ccoeveviiiiniiiiinniiiinnniciinnncnns

' Zwracam si¢ z prosbg o zapewnienie dowozu ucznia przez gming*/ zwrot kosztow
przejazdu wiasnym transportem lub srodkami komunikacji publicznej*
Dane Wnioskodawcy:
1. IMiQ 1 NAZWISKO: . et e
2. Adres zamieszKania: ...........o.iiiiiiii e
3. NTtelefonU .o
Dane ucznia/dziecka objetego dowozem:
1. Imig 1 NAZWISKO: L et
2. Data UrOdZenia: .......oineiei et
3. Nazwa i doktadny adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorej/go uczen/dziecko

bedzie uczeszczal/o:

4. Dziecko/uczen niepelnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego/orzeczenie o potrzebie grupowych/indywidualnych zaj¢¢ rewalidacyjno-
wychowawczych*

ZANIA civviieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietiieietiitieetiaetaeinscenes , wydane przez publiczng

poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng, na okres:

Z uwagi na (poda¢ rodzaj i stopien niepelnosprawnosci)

* niepotrzebne skresli¢



Il. Dotyczy tylko rodzicow zapewniajacych dowoz dziecka we wlasnym zakresie.

1. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo
szkoly ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem (liczba km w obie strony —dowoz i

2. Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktorym mowa w
0]

3. Miejsce pracy rodzica (miejscowo$¢, numer i ulica)

4. Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedtug
danych producenta PoJazdu............oviuirii i

5. Informacja o samochodzie, ktorym uczen bedzie dowozony:

6. Rodzaj paliwa wlasciwego dla danego pojazdu : ON, E95, LPG*

Nr rachunku bankowego, na ktory nalezy przelaé¢ nalezne srodki finansowe (CZYTELNIE):

PP PP PPl

Dokumenty dolaczone do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego/ orzeczenie o potrzebie
grupowych/indywidualnych zaje¢ rewalidacyjno- wychowawczych.

2. Dokument (kopia, wydruk ze strony internetowej lub inny) producenta potwierdzajacy srednie
zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu.

3. Kopig aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka.

Oswiadczam, ze:

e Wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,

e W przypadku rezygnacji z dowozu lub zmian wptywajacych na zmian¢ kwoty zwrotu
niezwlocznie powiadomi¢ w formie pisemne;.

Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba podanych kilometréw dla wybranej trasy zostanie przeliczona na
podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa przeliczona na podstawie podanych
adresow.

Skoczow, dnia...............ooooo.
( podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



INFORMACJA dla wnioskodawcy.

Zwrot kosztow jednorazowego przewozu nastepuje w wysokosci okreslonej wedhug wzoru:

d
koszt = (a —b) v c* 135

gdzie

liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,

“oérodka  rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly  podstawowej albo  szkoly
ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub
miejsca pracy, i z powrotem,

b - liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa w lit. a,

C - $rednia cena jednostki paliwa w danej gminie wlasciwego dla danego pojazdu,

_Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedhug
danych producenta pojazdu.

Srednia cene jednostki paliwa w gminie okre§la na kazdy rok szkolny rada gminy,
w drodze uchwaly, uwzgledniajac ceny jednostki paliwa w gminie.

* niepotrzebne skresli¢



