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WO0s-15

Nazwa podmiotu realizujacego:
Urzad Miasta Szczecin
Wydzial Oswiaty

Adres:

pl. Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin

WNIOSEK

Potwierdzenie wptywu wniosku

o zwrot kosztow dowozenia dziecka/ucznia

niepetnosprawnego do przedszkola, szkotly lub osrodka

Czes$¢ I - wypeinia wnioskodawca

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1.1 Imie i nazwisko

1.2 PESEL

1.3 Przedstawicielstwo (nalezy zaznaczyc¢ stawiajac znak X oraz uzupetnié¢ wpis)

o rodzic o opiekun prawny

1.4 Adres statego zameldowania

Ulica (nr domuy/lokalu): Kod pocztowy:

Miejscowosc:

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

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy:

Miejscowosc:

1.6 Telefon kontaktowy i adres e-mail:

1.7 Numer konta bankowego:

2. DANE OSOBOWE DZIECKA

2.1 Imie i nazwisko dziecka ktorego dotyczy wniosek

2.2

2.3 WIEK

2.4 Adres statego zameldowania

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy:

Miejscowosc:

2.5 Adres zamieszkania / korespondencj

i (wpisa¢ jesli inny niz zameldowania)

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 ponadpodstawowq
o w oddziale przedszkolnym o w OREW

o w innej formie wychowania przedszkolnego
o w szkole podstawowej

2.7 Petna nazwa placowki i adres:

3. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

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

3.1. Wnioskodawca oswiadcza, ze

O| zapewnia dowozenie samodzielnie (na wtasny koszt).

powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi

9l Nazwa podmiotu :

- zapewnia dowozenie wspdlnie z drugim rodzicem (koszty ponoszone sg wspdlnie) i posiada
jego petnomocnictwo do wnioskowania we wspdélnym interesie.

O| zapewnia przejazd dziecka/ucznia ...... dni w tygodniu/miesiacu.

o| planuje dowozenie w okresie czasu od ............ -202...... roku do .................. -202...... roku.
zapewnia dowozenie prywatnym samochodem osobowym marki ........cccccceviiiviiiicciniccce e, ,

- rok produkcji .............. , 0 pojemnosci skokowej silnika .........ccccceeveirvennnen. , @ najkroétsza trasa
Z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty lub osrodka i z powrotem
przejezdzana tym samochodem .................. km.

O| dowozi dziecko jadac z miejsca zamieszkania

dowozi dziecko jadac do miejsca pracy
Adres miejsca pracy:

0| odbiera dziecko jadac z miejsca zamieszkania

odbiera dziecko jadac z miejsca pracy
Adres miejsca pracy:

O
powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi samochodem osobowym marki .......ccccecveviieiiiiie i ,

o| rok produkdji ............... , 0 pojemnosci silnika .......c.ccccceveevienenene. , @ najkrotsza trasa z miejsca
zamieszkania dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty lub osrodka i z powrotem przejezdzana
tym samochodem .................. km.

- rodzice nie uzyskujg zwrotu lub dofinansowania kosztdw dowozenia dziecka/ucznia

niepetnosprawnego oraz jego opiekuna z innych zrodet.

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

o| zataczone do wniosku kopie dokumentdéw sg zgodne z oryginatem.




przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku informacje
beda kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztéw dowozenia.

4. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupetni¢ wpis lub niepotrzebne skresli¢)

4.1. Zataczniki wymagane:

O| aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

0| aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych

- zaswiadczenie ze przedszkola /szkoty / placéwki oswiatowej o realizowaniu nauki w danej
placowce

- petnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do
wnioskowania/zawarcia umowy we wspdlnym interesie
kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego do zapewnienia przewozu

0| dziecka/ucznia (dotyczy tylko wnioskodawcéw dowozgcych prywatnym samochodem
osobowym)
upowaznienie - zgode witasciciela/wspotwiasciciela do uzytkowania samochodu -

o| w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wiascicielem pojazdu, lub uzytkuje
samochdd, ktéry nie jest jego wtasnoscig

- o$wiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do przedszkola/szkoty/placowki i sprawuje
opieke w czasie jazdy

- o$wiadczenie rodzica, ze powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie

przewozu innemu podmiotowi.

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

CZESC II - wypetnia Wydziat Oswiaty

5. INFORMACIJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

O

wniosek kompletny

O

wniosek niekompletny - brak/koniecznos$¢ uzupetnienia:

wniosek spetnia kryteria zwrotu kosztéw dowozenia

wniosek nie spetnia kryteriéw zwrotu kosztéw dowozenia

O wnioskodawca spetniajaq kryteria zawarcia umowy zwrotu kosztéow przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty
lub o$rodka

0O wnioskodawca nie spetnia kryteriow zawarcia umowy zwrotu kosztéw przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty
lub osrodka

Uzasadnienie w razie odmowy:

miejscowosé, data podpis pracownika




A WNHE

OBJASNIENIA

Whnioskodawcg moze by¢ rodzic lub opiekun prawny dziecka niepetnosprawnego objetego ksztatceniem specjalnym.

Whniosek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miasta Szczecin.

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

Do wniosku zafacza sie obowigzkowo oryginaty dokumentéw lub poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem kopie):

e aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych,

e zaswiadczenie wydane przez przedszkole, szkote lub os$rodek o realizowaniu przez dziecko odpowiednio:
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego Iub obowiazku nauki, albo zajec
rewalidacyjno — wychowawczych,

e pelnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania/zawarcia umowy
we wspolnym interesie,

o kopie wszystkich stron dowodu rejestracyjnego pojazdu wykorzystywanego przez wnioskodawce
do przewozu dziecka/ucznia (tylko w przypadku dowozenia prywatnym samochodem osobowym),

e upowaznienie/zgoda wlasciciela/wspotwiasciciela samochodu do uzytkowania w celu zapewnienia dowozenia
dziecka.

e o$wiadczenie podmiotu, ktoremu powierzono wykonywanie transportu i sprawowanie opieki, ze dowozi dziecko do
przedszkola/szkoty/placéwki i sprawuje opieke w czasie jazdy.

e os$wiadczenie rodzica, ze powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi.

Do wniosku mozna zataczy¢ inne dokumenty poswiadczajace informacje podane przez wnioskodawce
(np. orzeczenie o niepetnosprawnosci, poswiadczenie zamieszkania, kopia odpisu wyroku sadu orzekajacego rozwod
lub separacje, kopia aktu zgonu matzonka lub rodzica dziecka w przypadku osoby samotnie wychowujacej dziecko,
kopia orzeczenia sadu zobowigzujaca jednego z rodzicdw do ponoszenia catkowitych kosztéow utrzymania dziecka).

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu tych danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako
RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, ze zm.), o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Gmine Miasto Szczecin - Urzad Miasta Szczecin w celu utatwienia
kontaktu w zwigzku ze ztozonym wnioskiem. Cofniecia tej zgody w dowolnym momencie moze
dokonac¢ za posrednictwem Wydzialu Oswiaty:

listownie,

pod numerami telefonu 91 4245643

adres email oswiata@um.szczecin.pl

(podpis wnioskodawcy)


mailto:oswiata@um.szczecin.pl

