Zatgcznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 48/2016
Wojta Gminy Rgbino
zdnia 27 lipca 2016 r.

Dane wnioskodawcy:

numer i seria dowodu tozsamosci

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka/ ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly, osrodka

Wystepuje z wnioskiem o ( zaznaczy¢ wtasciwe )

1) organizacj¢ przez gming bezplatnego dowozu i opieki w czasie przewozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego do szkoly/przedszkola/o$rodka

2) zwrot kosztow przejazdu mojego niepetnosprawnego dziecka i jego opiekuna wlasnym pojazdem

3) zwrot kosztéw przejazdu mojego niepelnosprawnego dziecka i jego opiekuna $rodkami
komunikacji publicznej

W roKu SZKOINYM. ..oivviiieiiiniiinioneiineisnrcenrcsnssencsnscsnncons

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Dane dziecka:
1) IMI€ 1 NAZWISKO. .. ..eetii e e
2) Data i mi€jSCe UTOUZENIA. .. ...uuntint ettt e et e
3)  AdIeS ZAmUESZKANIA. .. ...veet ittt ettt ettt e e et e e

2. Petna nazwa oraz adres placowki o§wiatowej, do ktdrej bedzie uczeszczato dziecko

3. Czy dziecko porusza si¢ za pomoca wézka inwalidzkiego? ( zaznaczy¢ wlasciwe )
TAK NIE

4. Dodatkowe informacje o dziecku, niezb¢dne do wtasciwego sprawowania opieki w czasie przewozu



Dokumenty dotaczone do wniosku ( zaznaczy¢ wilasciwe ):

1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno — pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dziecka,

2. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka,
3. Potwierdzenie przyjecia dziecka/ucznia niepetnosprawnego do przedszkola, szkoty, osrodka

4. Inne dokumenty ( wpisac jakie ):

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe;

2) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych
z organizacja dowozu uczniéw do szkét i przedszkoli, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. 922);

3) dziecko/uczen dowozony bedzie nastepujacymi srodkami komunikacji publicznej

(imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

legitymujacego si¢ dowodem osobistym .................. zamieszkatego ...
bedacego wlascicielem samochodu-marka ...
o pojemnosci silnika ....................... 1 NUMErze rejestraCyjnym ....o.eeeureenneeeneennnennnnnn.
numer polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) .............cvviviinnn.

L E 0 ) 1
o tacznej dlugosci ....ooooeiiiiill. km*

5) srodki finansowe z tytulu zwrotu kosztow dowozu odbior¢ w kasie Jednostki Budzetowe;j
Oswiaty i Kultury Gminy Rabino*.
6) srodki finansowe z tytulu zwrotu kosztéw dowozu prosze przekaza¢ na konto osobiste

(miejscowos¢, data)

czytelny podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



