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WO0s-10
Nazwa podmiotu realizujacego:
Urzad Miasta Szczecin
Wydziat Oswiaty
Adres:
pl. Armii Krajowej 1 . . ; 05k
70-456 Szczecin Potwierdzenie wptywu wniosku
WNIOSEK

o skierowanie dziecka/ucznia niepetnosprawnego do przewozu srodkami
transportu Sekcji ds. Obstugi Komunikacyjnej Osoéb z
Niepelnosprawnoscia (SOKON)

w roku szkolnym ............ Y AT

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1.1 Imie i nazwisko 1.2 PESEL

1.3 Przedstawicielstwo (nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupeini¢ wpis)

o rodzic o opiekun prawny

1.4 Adres zamieszkania

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowosc:

1.5 Adres do korespondencji (wpisa¢ jesli inny niz zamieszkania)

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowosc:

1.6 Telefon kontaktowy i adres e-mail*:

2. DANE OSOBOWE DZIECKA

2.1 Imie i nazwisko dziecka ktorego dotyczy wniosek

2.2 PESEL 2.3 WIEK

2.4 Adres zamieszkania

Ulica (nr domuy/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowosc:

2.5 Adres zamieszkania / korespondenciji (wpisa¢ jedli inny niz zamieszkania)

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowosc:

2.6 Miejsce realizacji ksztatcenia specjalnego lub zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupetni¢ wpis)

o w przedszkolu o w szkole podstawowej
o w oddziale przedszkolnym o w szkole ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej
o w innej formie wychowania przedszkolnego | o w OREW




Petna nazwa placowki: Adres placéwki:

3 OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(adekwatne oswiadczenia nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupetni¢ wpis lub niepotrzebne skreslic)

3.1 Whnioskodawca oswiadcza, ze

0| dziecko porusza sie na wozku inwalidzkim (nie porusza sie samodzielnie).

O| dziecko bedzie korzystato z codziennego przewozu.

O| dziecko bedzie korzystato z przewozu ...... dni w tygodniu/miesigcu.

O| w trakcie przejazdu dziecku bedzie towarzyszyt opiekun.

uczniem klasy ... szkoty  podstawowej /

w roku szkolnym ... J oo ponadpodstawowej / ponadgimnazjalne;

dziecko bedzie
realizowato zajecia rewalidacyjno - wychowawcze

o| informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

0| zataczone do wniosku kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatem.

przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku informacje
o| beda kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do przewozu s$rodkami transportu
SOKON.

4 INFORMACIA O ZALACZNIKACH
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupetni¢ wpis lub niepotrzebne skresli¢)

4.1. Zataczniki wymagane:

aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych

0| zaswiadczenie ze szkoty / placéwki oswiatowej o realizowaniu nauki w danej placowce

wazne orzeczenie o0 niepetnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez
0| Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niezdolnosci
do pracy wydane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

4.2. Inne dokumenty:




5 DODATKOWE INFORMACJE/OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Miejscowos$¢, data, podpis wnioskodawcy

OBJASNIENIA

1.

2.

Whnioskodawcg moze byc¢ rodzic lub opiekun prawny dziecka niepetnosprawnego objetego

ksztatceniem specjalnym.

Do wniosku zatgcza sie obowigzkowo oryginaty dokumentow lub poswiadczone za

zgodnosé

z oryginatem kopie):

e aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub o potrzebie zajeé
rewalidacyjno — wychowawczych,

e zaswiadczenie wydane przez szkote lub placowke o realizowaniu przez dziecko
odpowiednio: obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego
lub obowigzku nauki, albo zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych,

e wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci /o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez
Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niezdolnosci do pracy wydane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Whioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Skierowanie do przewozu srodkami transportu SOKON, wydane na podstawie niniejszego

wniosku, jest wazne do zakonczenia zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w jednym roku

szkolnym (na kolejne lata szkolne nalezy sktadac¢ odrebne wnioski).

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH*

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z




04.05.2016, ze zm.), oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Gmine Miasto Szczecin - Urzad Miasta Szczecin w celu utatwienia
kontaktu w zwigzku ze ztozonym wnioskiem. Cofnigecia tej zgody w dowolnym
momencie moze dokona¢ za posrednictwem Wydziatu Oswiaty:

e listownie,

e adres email wos@um.szczecin.pl

Podpis wnioskodawcy



