DANE WNIOSKODAWCY: Chetm SIgski, ...ccoeveveerreerienane

(seria i numer dowodu osobistego) W4jt Gminy Chetm Slaski
ul. Konarskiego 2
41-403 Chetm Slaski

WNIOSEK
W SPRAWIE DOWOZU DZIECKA/UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
DO: PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA®
NA ROK SZKOLNY ......cccovsueeunnee

O objecie dowozem mojego niepetnosprawnego dziecka bezptatnym transportem
zorganizowanym przez gmine Chetm Slaski;
0 zwrot kosztéw dowozu dziecka niepetnosprawnego prywatnym samochodem
osobowym na trasie:

O miejsce zamieszkania — szkota — miejsce zamieszkania i z powrotem,

O miejsce zamieszkania — szkota — miejsce pracy i z powrotem.

Moje dziecko korzysta z wézka inwalidzkiego:
O tak
O hie

Dowdz bedzie realizowany?:
0O osobiscie przez rodzica/opiekuna dziecka;

0 PrZ€Z OSODE UPOWAZNIONG wvecveeverrrerrerieieenreeteeeesessaessesesssessestesssessessasssessssssessessessessessasssenseesessesses
(Imie i nazwisko osoby upowaznionej)

! Wiasciwe podkreslic

2 W przypadku, gdy rodzic/opiekun ubiega sie o zwrot kosztéw dowozu



DANE DZIECKA/UCZNIA:

O [ YT I TV AT 1 o PRSP

2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ..iiieieeeeeieeeeeeeirticirie e s e e e e e e e e e e e e eeeeeesre bbb rreseeeeeeeseesesssssesssssssnans

3. Adres ZamI@SZKANIA: ...eeeieiiiie ittt et e et et e e n e e s ter s
4. Petna nazwa oraz adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorego/ktdrej dziecko/uczen

DEAZIE HOJEZAZAC: ..ottt st st st e e e e bbb et b et et e e e e et eneaneeneeaesa seeere s

DANE O MIEJSCU PRACY RODZICA/OPIEKUNA*:

1. Adres miejsca pracy rodziCa/OPIEKUNG ......cccceeeeveictirecteetie ettt ettt r e e s e s e r e sa s s ena
INFORMACJE DOTYCZACE SAMOCHODU, KTORYM BEDZIE REALIZOWANY PRZEWOZ®:

1. Numer rejestracyjny POJAZAU: .....c.ccueueirirririrt ittt et e eteste st st st ste e e e e e e ses s sessesaesassensanees
2. Marka i MOdel POJAZAU: ... ettt sresre e n et e n e et e s
R 200 o oo [U1 o] TR SRURUPRRRR
4. POJEMNOSCE SINIKA: ceeieeeecee ettt e et ste st st sae e e e e e naenans
T 2o Yo b2 VI o T= 1 L1V TSR
DANE DO PRZELEWU NA KONTO BANKOWE®:

1. NGZWA DANKUL <o e e s e e s s b s
2. Numer rachunKku DanKOWEEO: ......c.ocvivviiiiieiee ettt sttt ee b et e eesaesbesresrnernaesaenes

DOKUMENTY DOtACZONE DO WNIOSKU’:

o Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ucznia/dziecka.

O Kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego dziecka.

O Zaswiadczenie z placowki oswiatowej potwierdzajagce przyjecie/uczeszczanie dziecka do
przedszkola/szkoty/osrodka.

*W przypadku, gdy rodzic/opiekun ubiega sie o zwrot kosztéw dowozu
*W przypadku, gdy rodzic taczy dowéz dziecka z dojazdem do pracy

*W przypadku, gdy rodzic/opiekun ubiega sie o zwrot kosztéw dowozu
®W przypadku, gdy rodzic/opiekun ubiega sie o zwrot kosztéw dowozu
7 Zaznaczy¢ wiasciwe



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
Oswiadczam, ze:

e wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg;

e przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje podlegajg
kontroli;

e zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania Wéjta Gminy Chetm Slaski o wszelkich
zmianach majgcych znaczenie dla uzyskania i wyliczenia zwrotu kosztéw przewozu
dziecka niepetnosprawnego do placowki oswiatowej, badz dla organizacji transportu
zorganizowanego (tj. zmiana miejsca zamieszkania, zmiana adresu placdwki wskazanej
we whniosku lub zmiana placéwki).

(podpis wnioskodawcy)



