Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 43/2020
Wéjta Gminy Brzeznio
z dnia 13 sierpnia 2020 r.

(WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)

Gminna Centrum Ustug Wspdlnych
w Brzezniu

ul. Wspélna 44

98-275 Brzeznio

WNIOSEK W SPRAWIE ZWROTU RODZICOM/OPIEKUNOM PRAWNYM KOSZTOW PRZEWOZU DZIEC,
MtODZIEZY | UCZNIOW ORAZ RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DO
PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZEGO UMOZLIWIAJACEGO
REALIZACJE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, ROCZNEGO OBOWIAZKOWEGO PRZYGOTOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO, OBOWIAZKU SZKOLNEGO | OBOWIAZKU NAUKI

I.1. Wnioskuje o zwrot kosztow za przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego, w roku szkolnym
............. Y ST

1) Imie i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego :

2) Data urodzenia dziecka/ucznia NiepPetNOSPraWNEEO: .....c.cccveevieeiireeiree ettt etreereestaeere e ;
3) Imie i nazwisko rodzica/opiekuNna PraWnEEO: ......ucieeiieeiieeciee ettt et ere et e e sareesteesaeeenres ;
4) PESEL rodzica/OpieKuna PraWnEEO: .....cceciuieiiieiireeiteeeiteeiteeeteereeseeesteesteeesbeesssesbeassseestsseseesaseensesssns ;

5) Nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* do ktdrego uczeszcza
dziecko:

2.Wskazuje jedng z ponizszych opcji, celem zwrotu kosztéw przewozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego do przedszkola/ szkoty/osrodka*

1) Opcja 1 (miejsce zamieszkania — placéwka)

Przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placéwki:

a) MIEJSCE ZAMIESZKANIA ..veieiiiiiiieieiiiee e ettt e e ettt e ettt e e e e are e e e e e e atee e e e et bee e e e araeaeeennrenas placowka
[T [T USRS
D) PIACOWKA (AAFES) c..eeeieeieecee e et e e e st e e ba e e eba e e eeaae e e eanas miejsce

zamieszkania



Przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie ze szkoty/placéwki:

C) MIEJSCE ZAMIESZKANIA ..uvviiiiiiiee ettt e e e e rarr e e e e e rabr e e s esnsaaee e e naaeeeaaan placéwka
(Lo [ =1) ISP
d) PIACOWKA (AAFES) ..neeeeeeeiiiee ettt teeeeescree e e e srtre e e e et ree e e e sataeeeesnateeeeeenaseeeeeennsenes miejsce
b2 0 11Ty 4 & [ o L= TSP URR T

2) Opcja 2 (miejsce zamieszkania — placéwka — miejsce pracy)

Przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placéwki:

Q) MIEJSCE ZAMIESZKANIA ..vveeviieeiiieecieeecieeecee e ee e te e et e e tee e e be e e ete e e beeesnsaeesreeesnseeenns placéwka
(Lo [ =1 ISR
) I o] 1ol 17T TN €= e [ =T RS miejsce
[T [V A = o [T kU

Przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie ze szkoty/placowki:

C) MIEJSCE PraCy (AUIES) ..veiecuieeiiiieiiee e et e etee et e eeeeteeesaes cveeestteeesteessseesasseeenssaeesseeessseeans placowka
[T [ =T IR
(o I To] 1ol 10T I = Lo L =T TS SRR miejsce
P10 V(S5 4 % [ | - SRS

3) Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi)

Przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:

Q) MIEJSCE ZAMIESZKANIA.cecuveeitiieiieeecitie e ettt e et eeetee e etee e e teeesttae e estaaeesbesesataeeentaeeensaeeenseeennsees placéwka
[T [ =T PR
o) I e 1ol Ny I =T [ =T PO RSP SRRUS miejsce
ZAMIESZKANIA 1ttt e e et e e e e et e e e e e e tbe e e e e e abe e e e e e bateaeeaabtreaeaeaabaeaeeaanrrreeeennrees

Przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie ze szkoty/placéwki:

C) MIEJSCE ZAMIESZKANIA....eeiiei et e e ettt e s abe e s b e e e s be e e sbeeestaeeeanns placéwka
[T [L=T) PO TR RO USSR
d) PIACOWKA (GUIES).ccutiieiiie ettt e e rtte e e e e e e st e e sabe e e s tbee e eabeeeeabeesanbaeesseeensseeessseeas miejsce
b= 1 1T & [ o1 TSR P

3.Nazwa i numer konta bankowego, na ktéry bedzie dokonany zwrot kosztow:

4.Dziecko/uczen niepetnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/ orzeczenie

o potrzebie grupowych zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych* zdnia .............. , wydane przez publiczng
poradnie psychologiczno- pedagogiczng, Na OKIES.........eeeveiiiiecciiiiiiies ceeciiieeeee e e e e e e e eenveenns , Zuwagi na
(podad rodzaj NIEPEtNOSPIrAWNOSCI) ..iccvieiiiiees ceieee ettt e et ee et e e et e e te e et ee e tbeeeteeeeareeseareesnraens

1.1. O$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepetnosprawnego korzystam z pojazdu
0 ponizszych parametrach:



3) rodzaj paliwa: benzyna, olej napedowy, autogaz*,

4) s$rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedtug danych
producenta PoJazdU.......cccccuriieeieeeee e .

2.Samochdd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE*
3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE*.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zostac zobowigzana/zobowigzany* do uwiarygodnienia danych
zawartych we wniosku oryginatami dokumentéw.

5.0swiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie
nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w zwigzku z §6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

* niepotrzebne skresli¢

( miejscowos¢ data) (Czytelny podpis Wnioskodawcy)



