Urzad Gminy Bobrowniki
Ul. Nieszawska 10, 87-617 Bobrowniki
tel. + 48 54 230 51 32, fax: + 48 54 230 51 50

Nazwa podmiotu realizujacego:
Gminny Zespo6t Oswiaty

Adres:
ul. Nieszawska 10
87-617 Bobrowniki

WNIOSEK

sekretariat@ugbobrowniki.pl - www.ugbobrowniki.pl

Potwierdzenie wptywu wniosku

o zwrot kosztow dowozenia dziecka/ucznia
niepetnosprawnego do przedszkola, szkoty lub osrodka

Czes$¢ I - wypeinia wnioskodawca

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1.1Imie i nazwisko

1.2 PESEL

1.3 Przedstawicielstwo (nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupetni¢ wpis)

o rodzic o opiekun prawny

1.4 Adres statego zameldowania

Ulica (nr domuy/lokalu): Kod pocztowy:

Miejscowosc:

1.5 Adres do korespondencji (wpisa¢ jesli inny niz zameldowania)

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy:

Miejscowosc¢:

1.6 Telefon kontaktowy i adres e-mail:

1.7 Numer konta bankowego:

2. DANE OSOBOWE DZIECKA

2.1 Imie i nazwisko dziecka ktorego dotyczy wniosek

2.2 PESEL

2.3 WIEK

2.4 Adres statego zameldowania

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy:

Miejscowosc:




2.5 Adres zamieszkania / korespondencji (wpisa¢ jeéli inny niz zameldowania)

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowosc:

2.6 Miejsce realizacji ksztatcenia specjalnego lub zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych

(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupetnié¢ wpis)

o w przedszkolu o w szkole ponadpodstawowej
o w oddziale przedszkolnym o w OREW

o w innej formie wychowania przedszkolnego
o w szkole podstawowej

2.7 Petna nazwa placowki i adres:

3. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(adekwatne o$wiadczenia nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupetni¢ wpis lub niepotrzebne skreslic)

3.1. Wnioskodawca oswiadcza, ze

0| zapewnia dowozenie samodzielnie (na wtasny koszt).
zapewnia dowozenie wspdlnie z drugim rodzicem (koszty ponoszone sg wspolnie) i posiada

O| jego umocowanie do podejmowania wszelkich decyzji w sprawach dotyczacych dowozu
dziecka/ucznia do przedszkola/szkoty lub osrodka.

O| zapewnia przejazd dziecka/ucznia .......... dni w tygodniu/miesigcu.
planuje dowozenie w okresie czasu od ............... -202...... roku do .......ccceeeeee -202...... roku.
zapewnia dowozenie prywatnym samochodem osobowym marki .........cccoeeeiiiiiiiiiiiieccccieiee e, ,

- rok produkcji .....c.cceeevuennenn. , 0 pojemnosci skokowej silnika ........ccccocevvriiveriennnnn, , @ najkrotsz
trasa z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty lub osrodka i z
powrotem, przejezdzana tym samochodem wynosi ...................... km.

O| dowozi dziecko jadac z miejsca zamieszkania
dowozi dziecko jadac do miejsca pracy

- Adres miejsca pracy:

0| odbiera dziecko jadac z miejsca zamieszkania
odbiera dziecko jadac z miejsca pracy

- Adres miejsca pracy:

- rodzice nie uzyskujg zwrotu lub dofinansowania kosztdw dowozenia dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna z innych zrodet.

o| informacje zawarte w niniejszym whniosku i zatagcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

O| zataczone do wniosku kopie dokumentdéw sg zgodne z oryginatem.
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przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku informacje
moga by¢ kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztéw dowozenia.

4. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupetni¢ wpis lub niepotrzebne skresli¢)

4.1. Zataczniki wymagane:

0| aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

O| aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych

- zaswiadczenie z przedszkola /szkoty / placéwki oswiatowej o realizowaniu nauki w danej
placowce

- petnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do
wnioskowania/zawarcia umowy we wspdélnym interesie
kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego do zapewnienia przewozu

0| dziecka/ucznia (dotyczy tylko wnioskodawcéw dowozgcych prywatnym samochodem

osobowym)

Miejscowos$¢, data podpis wnioskodawcy

CZESC II - wypelnia Gminny Zesp6t Oswiaty

5. INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

wniosek kompletny

wniosek niekompletny - brak/koniecznos$¢ uzupetnienia:

wniosek spetnia kryteria zwrotu kosztéw dowozenia

wniosek nie spetnia kryteriéw zwrotu kosztéw dowozenia

0O wnioskodawca spetnia kryteria zawarcia umowy zwrotu kosztow przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty
lub os$rodka

0O wnioskodawca nie spetnia kryteriow zawarcia umowy zwrotu kosztéw przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty
lub o$rodka

Uzasadnienie w razie odmowy:

miejscowosé, data podpis pracownika

Strona3z4




D WN =

OBJASNIENIA

Whnioskodawcg moze by¢ rodzic lub opiekun prawny dziecka niepetnosprawnego objetego ksztatceniem specjalnym.

Whniosek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Bobrowniki.

Whnioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Do wniosku zatacza sie obowigzkowo oryginaty dokumentow lub poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kopie):

e aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych,

e zaswiadczenie wydane przez przedszkole, szkote lub osrodek o realizowaniu przez dziecko odpowiednio:
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki, albo zajec
rewalidacyjno - wychowawczych,

e kopie wszystkich stron dowodu rejestracyjnego pojazdu wykorzystywanego przez wnioskodawce
do przewozu dziecka/ucznia (tylko w przypadku dowozenia prywatnym samochodem osobowym),

Do wniosku mozna zataczy¢ inne dokumenty poswiadczajagce informacje podane przez wnioskodawce

(np. orzeczenie o niepetnosprawnosci, poswiadczenie zamieszkania, kopia odpisu wyroku sadu orzekajacego rozwdd

lub separacje, kopia aktu zgonu matzonka lub rodzica dziecka w przypadku osoby samotnie wychowujacej dziecko,

kopia orzeczenia sgdu zobowigzujaca jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztéw utrzymania dziecka).
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