Załącznik Nr 2 do Regulaminu dowozu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej do przedszkoli, szkół i ośrodków umożliwiających realizację edukacji przedszkolnej,
obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki oraz zwrotu kosztów dowozu organizowanego przez rodziców

									………………………………………
									        (miejscowość, data) 
…………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna)
………………………………………………..
………………………………………………..
……………………………………………….
(adres zamieszkania, nr telefonu) 
									Wójt Gminy Wierzbica
									ul. Kościuszki 73
									26-680 Wierzbica 


	Wniosek o zwrot kosztów za dowóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/placówki w roku szkolnym …………………………………………

Wnioskuję o:
a) zwrot kosztów przejazdu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka prywatnym samochodem,
b) zwrot kosztów przejazdu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka środkami komunikacji publicznej.

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imię dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………………….
3. Adres zamieszkania dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………………….
4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka* do którego będzie uczęszczało dziecko:
(dokładny adres jednostki oświatowej oraz klasa, do której będzie uczęszczało dziecko) 
………………………………………………………………………………………………………………….
5. Nazwisko i imię rodzica, prawnego opiekuna*, numer pesel:
…………………………………………………………………………………………………………………..
6. Okres dowożenia dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka*:
od…………………………………………………do………………………………………………………..
(data rozpoczęcia i zakończenia dowozu w danym roku szkolnym) 

7. Dziecko będzie dowożone przez rodzica/prawnego opiekuna* następującymi środkami komunikacji publicznej ………………………………………………………………………………………………
8. Dziecko będzie dowożone przez rodzica /prawnego opiekuna* (imię i nazwisko) ……………………………………………………………….. identyfikującego się numerem ewidencyjnym PESEL ……………………………….., samochodem marki ……………………………, o pojemności skokowej silnika ……………………..i numerze rejestracyjnym ………………………… na trasie dom – przedszkole/szkoła/ośrodek – praca – dom
*niepotrzebne skreślić 
Oświadczam również, iż rodzic/ prawny opiekun*, który będzie dowoził dziecko posiada uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 5 sierpnia 2025 roku w sprawie wydawania dokumentów stwierdzających uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz.U. z 2025 r., poz1073 ze zm.) 
9. Oświadczam, że 
a) Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego , ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem wynosi …………..km. 
b) Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem  , jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit.a, wynosi …………….. km. 
10. Należność z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka/ucznia* proszę przekazać na kont bankowe o numerze: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
11. W załączeniu: (oryginały dokumentów do wglądu)**
	Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności:
	

	Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z poradni psychologiczno – pedagogicznej:
	

	Potwierdzenie przyjęcia/uczęszczania dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka wydane przez dyrektora placówki:

	

	Inne dokumenty: 

	



Oświadczam, że:
a) Zapoznałem/am się z Regulaminem do Zarządzenia Wójta Gminy Wierzbica nr 62/2026 z dnia 17 czerwca 2026 roku. 
b) Informacje zawarte w złożonym wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą ,
c) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celów związanych                     z organizacją dowozu uczniów niepełnosprawnych do przedszkoli/szkół/ośrodków zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.) 

………………………., dnia ………………….				………………………………..
									(czytelny podpis wnioskodawcy) 
*niepotrzebne skreślić
**dołączone do wniosku dokumenty należy zaznaczyć „x” 

	Klauzula informacyjna dot. Ochrony i przetwarzania danych osobowych 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Gminy w Wierzbicy jest: Wójt Gminy. Adres: Urząd Gminy w Wierzbicy, ul. Kościuszki 73, 26-680 Wierzbica, tel.: 48 618 36 10, 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Bartłomiej Kida e-mail: bodo.radom@gmail.com 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.2  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r 
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 
8) Pani/Pana dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 
9) Pani/Pana osobowe nie są przekazywane do państw trzecich 
10)podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. 




								………………………………………
								(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 










