                        Załącznik Nr 1 do Zarządzenia nr 0050.85.2024
         	      Wójta Gminy Panki
          	       z dnia 15.07.2024 r.


Wzór wniosku o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego

………………………………….
  (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

………………………………….

………………………………….
                (adres zamieszkania)

………………………………….
        (numer dowodu osobistego)

………………………………….
                    (numer telefonu)

Wójt Gminy Panki
                   ul. Tysiąclecia 5
                   42-140 Panki

Wniosek o zwrot kosztów dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego 
do przedszkola/szkoły/placówki oświatowej

Proszę o zwrot kosztów przejazdu mojego niepełnosprawnego dziecka/ucznia i jego rodzica/opiekuna w roku szkolnym ...................... od dnia ...................... do dnia ......................

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
I. Dane dziecka/ucznia:
1. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………….
2. Data urodzenia:…………………………………………………………………………..
3. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………..
II. Przedszkole/Szkoła/Ośrodek, do którego będzie dowożone dziecko/uczeń:
1. Pełna nazwa……………………………………………………………………………..
2. Adres……………………………………………………………………………………
III. Dane o pojeździe, którym dziecko/uczeń jest dowożony:
1. Numer rejestracyjny……………………………………………………………………..
2. Rodzaj paliwa……………………………………………………………………………
3. Pojemność skokowa silnika…………………………………………………………….
IV. Odległości
1. Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania 
do przedszkola/szkoły/ośrodka, a także przewozu rodzica/opiekuna z tego miejsca 
do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem wynosi.....................................
2. Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, 
o którym mowa w pkt 1 wynosi………………………………………………………….
V. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna (jeśli przewóz do placówki łączony jest 
z dojazdem do miejsca pracy……………………………………………………………
VI. Nazwa banku i numer rachunku, na który ma być dokonany zwrot kosztów
1. Nazwa banku…………………………………………………………………………….
2. Numer rachunku…………………………………………………………………………

Dokumenty dołączone do wniosku:
1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego.
2. Zaświadczenie potwierdzające uczęszczanie dziecka do przedszkola/szkoły/placówki oświatowej wydane przez dyrektora placówki. 
3. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu.
4. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NNW.

Oświadczam, że:
1) wszystkie dane we wniosku są zgodne z prawdą
2) przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą weryfikowane.





……………………………………………..
                                                                                                                                               (data i podpis wnioskodawcy)

