………………………………………….
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

………………………………………….

                 

………………………………………….
(adres zamieszkania Wnioskodawcy)
………………………………………..
nr telefonu, adres e-mail










Burmistrz Brzeska
W N I O S E K

w sprawie zwrotu kosztów dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego

do szkoły/przedszkola/ośrodka
Występuję z wnioskiem o zwrot kosztów dowozu dziecka/ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka w roku szkolnym …………
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia: …...................................................................................................... 

2. Data urodzenia dziecka/ucznia: ...........................................................................................................
3. Adres zamieszkania dziecka/ucznia: ................................................................................................... 

4. Szkoła lub placówka, do której dziecko/uczeń będzie uczęszczać (dokładna nazwa i adres):  …........................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….…..…. 

5. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego, seria i nr dowodu tożsamości:

…….........................................................................................................................…………….….
6. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego ………...........................................................
…………………………………………………………………………………………………..….
7. Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie do i ze szkoły/placówki:
            miejsce zamieszkania (adres)  ………………………………………………………………..…. 
     placówka (adres)…………………………………………………………………………..…..….
Łącznie dziennie wykonuję ………………………………………………………….km.
8. Nazwa i numer konta bankowego, na który będzie dokonany zwrot kosztów: …………………………………………………………………………………………………………..…

9. Dziecko/uczeń niepełnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia ..……………….. wydane przez publiczną poradnię psychologiczno - pedagogiczną, na okres …………………………..., z uwagi na  (podać niepełnosprawność) .....……………………………..……..

…………………………………………………………………………………………………………..……
10. Oświadczam, że: 
1) Do przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego korzystam z prywatnego pojazdu z aktualnym przeglądem technicznym.
2) Przyjmuję do wiadomości, że mogę zostać zobowiązany/zobowiązana do uwiarygodniania danych zawartych we wniosku oryginałami dokumentów.
3) Oświadczam, że znam i rozumiem zasady odpowiedzialności karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w związku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny i potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe.

4) Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych obowiązujących w Urzędzie Miejskim w Brzesku.

5) Oświadczam, że do wyliczenia liczby kilometrów zostanie zastosowana mapa ze strony internetowej Mapy Google i będzie to trasa najkrótsza przeliczona na podstawie podanych adresów.

……………………., dnia ........................                       

..........................................................
  (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Załączniki:

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego.
 

