Nazwa podmiotu realizujacego:

Gmina Wieniawa

Adres:
ul. Kochanowskiego 88

26-432 Wieniawa

CZESC1

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Potwierdzenie wplywu wniosku

WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztéw dowozu przez rodzica/prawnego opiekuna do
szkoly/przedszkola/oddzialu przedszkolnego/innej formy
wychowania przedszkolnego/osrodka wlasnym Srodkiem transportu

1.DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1.1 Imie i Nazwisko

1.2 PESEL

1.3 Przedstawicielstwo (nalezy zaznaczy¢ stawiajge znak X)

o rodzic

o opiekun prawny

1.4 Adres stalego zameldowania

Ulica (wraz z numerem domu/lokalu) Kod pocztowy: Miejscowos$é:
1.5 Adres do korespondencji (wpisa¢ jesli inny niz zameldowania)
Ulica (wraz z numerem domu/lokalu) Kod pocztowy: Miejscowos$é:

1.6 Telefon kontaktowy i adres e-mail:

1.7 Numer konta bankowego:
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2. OSOBA UPRAWNIONA DO BEZPLATNEGO DOWOZU JEST
(nalezy zaznaczy¢ wstawiajgc znak X)

m Dziecko 5-letnie lub 6-letnie, ktdre posiada orzeczenie 0 niepelnosprawnosci.

m Dziecko w wieku powyzej 7 lat, ktore posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/ktoremu
odroczono spetnianie obowigzku szkolnego.

i Dziecko/uczen niepelnosprawny, niestyszacy, stabostyszacy, niewidomy, stabowidzacy, niedostosowany
spotecznie badz zagrozony niedostosowaniem spotecznym, wymagajacy stosowania specjalnej nauki i metod
pracy.

m Dziecko/uczen z niepetnosprawnos$cig ruchowa, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscig intelektualna
w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, i Z
niepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi.

o Dziecko/uczen z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gtgbokim, z niepelnosprawnosciami

sprezonymi, z ktorych jedng z niepelnosprawnosci jest niepelnosprawnos¢ intelektualna.

3. DANE OSOBOWE DZIECKA/UCZNIA

3.1 Imie i nazwisko dziecka/ucznia ktorego dotyczy wniosek

3.2 PESEL 3.3 WIEK

3.4 Adres statego zameldowania

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

.....

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos$é:

3.6 Migjsce realizacji ksztatcenia specjalnego lub zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych (nalezy zaznaczyé stawiajgc

znak X)

o w przedszkolu o w szkole podstawowej

o w oddziale przedszkolnym 0 w szkole ponadpodstawowej
o0 w innej formie wychowania przedszkolnego ow OREW

3.7 Pelna nazwa placowki i adres:
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4. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(zaznaczy¢ znakiem X jesli dotyczy, a nastepnie uzupelnié wpis)

3.1. O$wiadczam, zZe:

O

Zapewniam przejazd dziecka/ucznia..................ceeiiennn. dni w tygodniu/miesigcu.
(niepotrzebne skreslic)

Planuje dowozenie w okresie czasuod .............. -20...... roku,do ............... -20......... roku.
(dzien, miesigc) (rok) (dzien, miesigc) (rok)

Zapewniam dowozenie prywatnym samochodem osobowym.

marka, r0dzaj 1 tyP POJAZAU ....ueieiit ittt

FOK produkcji ......ovvviiiiiiiiiiieiieeen, pojemno$é silnika ...................o..n. cm3

rodzaj paliwa: o diesel o benzyna O benzyna + gaz

Dowozg dziecko/ucznia najkrétsza trasa drogami publicznymi z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia do
placowki oswiatowej i z powrotem.
Liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do placowki oswiatowej i z powrotem wynosi............ km.

Dowoz dziecka/ucznia tacze z dojazdem do miejsca pracy.

AAIES MIEJSCA PIACY . ... v ettt ettt et et e e e e e e e e e e

Placowka o$wiatowa usytuowana jest na drodze, ktérg jade do pracy i ktora jechatbym/jechatabym
takze, gdybym nie dowozil/a dziecka.

Liczba kilometréw przejazdu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do miejsca pracy
1z powrotem Wynosi................... km. (uwzgledniajgc mozliwie najkrétszq trase)

Dowozac dziecko/ucznia do placowki o$wiatowej jestem zmuszony/a pokona¢ wigkszg liczbe
kilometrow niz gdybym nie wykonywal/a tej czynnosci.

Liczba kilometrow przejazdu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placowki o§wiatowej,
o | atakze przejazdu rodzica z tego miejsca do miejsca pracy i Z powrotem wynosi................... km.
(uwzgledniajgc mozliwie najkrotszq trase)

Roéznica kilometrow z miejsca pracy do placowki oswiatowej wynosi........... km. (uwzgledniajgc
mozliwie najkrotszq trasg)

Rodzice/opiekunowie prawni nie uzyskuja zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna z innych zrodet.

Informacje zawarte w niniejszym wniosku i zalacznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

Zalaczone do wniosku kopie dokumentow sg zgodne z oryginatem.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku informacje beda
kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztow dowozenia.

Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o

kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2021 r. poz. 1212, 1997, 2269, 2328, 2490, z 2022 r. poz. 655, 1002.)

5. INFORMACJA O ZALACZNIKACH (zaznaczyé¢ wstawiajgc znak X)

Zataczniki s3 wymagane.
O aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
i aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.
i skierowanie do ksztatcenia specjalnego w danym przedszkolu/szkole/osrodku lub jesli nie posiada
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skierowania - aktualne zaswiadczenie wydane przez przedszkole, szkote lub osrodek o realizowaniu
przez dziecko odpowiednio: obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego
lub obowiazku nauki, albo zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

O pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania/zawarcia
umowy we wspolnym interesie.

O upowaznienie - zgode wiasciciela/wspotwiasciciela do uzytkowania samochodu - w przypadku, gdy
wnioskodawca nie jest jedynym wilascicielem pojazdu, lub uzytkuje samochdd, ktdry nie jest jego wiasnoscia.

i oswiadczenie rodzica lub prawnego opiekuna o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla
celow uzyskania zwrotu kosztow dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do
szkoty, przedszkola, oddzialu przedszkolnego, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka* zgodnie
Z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych).

i o$wiadczenie rodzica lub prawnego opiekuna o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjng 0 przetwarzaniu
danych osobowych w Urzedzie Gminy Wieniawa, zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony o0so6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych zawarta na stronie
internetowej www.gminawieniawa.pl)

(Miejscowosc, data) (Podpis wnioskodawcy)

Id: 4A36F33E-5893-49D5-9D58-6FFD2C4AECIC. Podpisany Strona 4




Zatacznik nr 4 do Regulaminu

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
W zwigzku z ubieganiem si¢ o zwrot kosztow dowozu ucznia/dziecka niepelnosprawnego

(nazwa przedszkola/ szkoty/osrodka)

o$wiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na przetwarzaniec moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
dokumentach zataczonych do wniosku, dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procesu dowozu
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Rozporzadzenie 0 ochronie danych osobowych);

2) oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych w Urzedzie Gminy Wieniawa zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych).

(miejsce i data ztozenia oswiadczenia) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu

CZESC I1.
Wypehia Urzad Gminy Wieniawa.

INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ | MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

0 wniosek kompletny

0 wniosek niekompletny - brak/konieczno$¢ uzupetienia

o wniosek spetnia kryteria zwrotu kosztow dowozenia

o wniosek nie spetnia kryteriow zwrotu kosztow dowozenia

0 wnioskodawca spelnia kryteria zawarcia umowy zwrotu kosztow przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, oddziatu

przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego/szkoty/o$rodka.

0 wnioskodawca nie spetnia kryteridw zawarcia umowy zwrotu kosztow przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego oraz jego opickuna do przedszkola, oddziatu

przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego/szkoty/os$rodka.

Uzasadnienie W razi€ OAMOWY ......oiuiiiniiiriiiie ittt eete e rierreeeaeeebeeesraeeree e

(miejscowosé, data) (podpis pracownika)
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