	
	
	

	
	
	pieczęć i data wpływu


WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU

DZIECKA/UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO ORAZ RODZICA/OPIEKUNA 
DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA

Na podstawie art. 39a  ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 910) wnoszę o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia1 niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka1 przez rodzica/opiekuna prawnego1.

A. DANE WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko: ………….…………………………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania: …….………………………………………………………………………………………….
3. Numer telefonu kontaktowego: …..……………………………………………………………………………..
4. Numer rachunku bankowego: …….……………………………………………………………………………..
B. DANE DZIECKA/UCZNIA:

1. Imię i nazwisko: …………………………………….………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania: ……………………………….……………………………………………………………….
3. Data urodzenia: ……………………………………….……………………………………………………………...
4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka, do którego uczęszcza dziecko/uczeń: 

……………………………………………………………………………………………………………………..………..
……………………………………………………………………………………………………………………..………..
C. DANE PRZEWOZU:

1. Okres dowożenia do przedszkola/szkoły/ośrodka: od …..……………….... do …..……………….....
2. Wykonywanie przewozu:


□  własnym środkiem transportu1:  □  właściciel pojazdu    □  użytkownik pojazdu

       □  powierzone innemu podmiotowi:  …….……………………………………………………………………
3. Dane pojazdu, którym przewóz będzie wykonywany:

a) 
marka, model i rok produkcji: ………………………………………………………………………………
b) 
numer rejestracyjny: …………….……………………………………………………………………………...
c) 
pojemność skokowa silnika w cm3: …………....
d) 
rodzaj paliwa1: □ benzyna □ olej napędowy □ LPG

e) 
średnie zużycie paliwa na 100 km wg danych producenta: ………….... 

4. Sposób przewozu dziecka/ucznia przez wnioskodawcę1:

□  dowóz z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka
□  dowóz z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka jadąc do miejsca pracy


adres miejsca pracy2: ...……………….…….…………………………………………………………….……

□  odwóz z przedszkola/szkoły/ośrodka do miejsca zamieszkania
□  odwóz z przedszkola/szkoły/ośrodka do miejsca zamieszkania jadąc z miejsca pracy


adres miejsca pracy2: ………………….…….…………………………………………………………….……
5. Liczba km najkrótszej trasy drogami publicznymi:

a) z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka: …………… km
b) z przedszkola/szkoły/ośrodka do miejsca pracy: …………… km
c) z miejsca zamieszkania do miejsca pracy: …………… km
D. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń  i oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem. 
	………………………………………...
	
	………………………………………...

	miejscowość i data
	
	podpis wnioskodawcy


Załączniki:

1. 
Kserokopia orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych.

2. 
Zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka/ucznia do przedszkola/szkoły/ośrodka.

3. 
Dokument potwierdzający średnie zużycie paliwa na 100 kilometrów dla danego pojazdu według danych producenta pojazdu.

4. 
Dowód rejestracyjny pojazdu- do wglądu.

1 podkreślić lub zaznaczyć właściwe
2 podać jeśli  wnioskodawca łączy przewóz dziecka/ucznia do przedszkola/szkoły/ośrodka z dojazdem do pracy

