Zwrot kosztu przewozu dziecka z niepelnosprawnoscia do placowki oswiatowej

Nazwa Zwrot kosztu przewozu dziecka z niepetnosprawnoscia do placowki

oswiatowej
Obis Zwrot kosztu przewozu dziecka z niepetnosprawnos$cig do placoéwki
P oswiatowej
Referat Ogolno - Adminisytacyjny
Miejsce Godziny otwarcia:
poniedziatek: 8:00 - 16:00
wtorek - pigtek: 7:30 - 15:30

Katarzyna Witkowska
Informacja tel. 531212407
e-mail: k.witkowska@um.krzyz.pl

Whniosek o zwrot kosztu przewozu dziecka z niepetnosprawnoscig do
placéwki oswiatowej wraz z zatgcznikami:

1. Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub aktualne
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno- wychowawczych.

2. Zaswiadczenie z przedszkola / szkoty / placéwki oswiatowej
o realizowaniu nauki w danej placéwce.

Wymagane 3. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego
dokumenty do zapewnienia przewozu dziecka/ucznia.

4. Upowaznienie - zgoda wiasciciela/wspotwiasciciela do uzytkowania
pojazdu w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest
jedynym witascicielem pojazdu, lub uzytkuje samochdd, ktory nie jest jego
wiasnoscig.

Whiosek nalezy ztozy¢ w Biurze Obstugi Klienta.

Optaty Nie pobiera sie opfat.

Ztozony wniosek wraz z zatgcznikami trafia do Referatu

Tryb i sposéb | Ogdlno-Administracyjnego, gdzie zostaje sprawdzony pod wzgledem
zatatwienia kompletnosci dokumentow.

sprawy . Jezeli wniosek wymaga uzupetnienia, wnioskodawca otrzyma
pisemne lub telefoniczne wezwanie do uzupetnienia.

Tryb

odwolawczy Nie przystuguje.

Inne Ustawa z 14 grudnia 2016 roku Prawo oswiatowe.




Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia
nr 235/2020 z dnia

02.09.2020r.
Krzyz Wielkopolski, dnia .................cco.eeeee.
Dane Whnioskodawcy:
(1m16; e ko) ...........................................................................
(adres s ) .........................................................................
numer telefonu
Burmistrz

Krzyza Wielkopolskiego
WNIOSEK
w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepelnosprawnego do .................cooiiiiiii
W roku szkolnym ........ccceeveviniiieiinieinnnnen.
L. Wystepuje z wnioskiem o zwrot kosztéw dojazdu prywatnym samochodem
1L Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Imig 1 nazwiSKO dZIECKA/UCZNIA. ... ..ottt e et e e e et et et e eee e e
2. Data i migjsce urodzenia dZieCKa/UCZNIA. . ... .. i.uiet ittt et e e e e
3. Numer PESEL dZieCKa/UCZNIA .........ietit e et e aenes
4. Adres zamieszkania dZieCKa/ UCZNTA: ..........iiiiuie ittt et

5. Doktadna nazwa oraz adres placowki do ktorej bedzie uczeszczato dziecko/uczen

WYChOWAWCZYCH ™ NI ...iiiiiiiiiieiccic et wydane dnia.........ccooeevreiercieeieenen. przez
Poradni¢  Psychologiczno— Pedagogicznga w .......ccooiiiiiiiiiiiiiiininnns na czas (etap edukacyjny)
............................................ z uwagi na niepelnosprawnos¢

7. Placowka z internatem TAK BIIE D (zaznaczy¢ ,,X” whsciwe)

I11. Dziecko dowozone bedzie samochodem osobowym marki..............................l. model.........ccoeevvveurennn. ,
rok produkciji ..........ceoviininnn, 01 g (S [ 21007414 2SR , pojemnos¢

SHNIKA .o ,

rodzaj silnika: diesel/benzynowy/z instalacja LPG**, srednie spalanie na 100 km....................... wg danych

producenta, ktorego jestem wlascicielem / uzytkownikiem** na trasie dom — placowka — praca/dom** iz

powrotem o tacznej dlugosci..................... km.

Oswiadczam, ze:

a) lacze dowoz dziecka do placowki z dojazdem do pracy. Mi€jSCe PracCy: .....c.vueueenuniieieieeiiieiiieieieieenenenn,
Liczba km z placowki do pracy ............c.c......... !
Liczba km z pracy do placowKi........................ 2

! Dotyczy rodzicow, ktorzy pracuja i dowoza dziecko po drodze do pracy
2 Dotyczy rodzicow, ktorzy pracuja i odbieraja dziecko po drodze pracy
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b) nie lacze dowozu dziecka do placowki z dojazdem do pracy.**

Liczba km z domu do placowkKi: ........cccerueucene.

Liczba km z placowki do domu: .....................

2. Nr konta bankowego, na ktéry ma by¢ dokonywany zwrot:

IV . Zalaczniki do wniosku: (zaznaczyé ,,.X” wiasciwe)
I:I 1. Do wgladu - orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno
— wychowawczych**

I:I 2.Potwierdzenie (zaswiadczenie) uczeszczania dziecka/ucznia do wskazanej wyzej placowki

I:I 3. Dokument potwierdzajacy spalanie na 100 km, wg danych producenta samochodu.

I:I 4. Upowaznienie wlasciciela samochodu do uzytkowania go przez rodzica/opickuna w przypadku,
gdy rodzic/opiekun uzytkuje pojazd, ktory nie jest jego wlasnoscia.

I:I 5. Inne dokumenty niezb¢dne do zawarcia umowy (jesli bedg wymagane).

czytelny podpis Wnioskodawcy
*dotyczy dowozu prywatnym samochodem
** niepotrzebne skresli¢
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